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OZET

NASOMETER 11 VE PRAAT YARDIMLI NAZALANS OLCER (PYNO) iLE
ELDE EDILEN NAZALANS DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Nazal rezonans bozukluklarinin objektif degerlendirilmesinde kullanilan farkli
yazilim ve donanim araglar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada literatiirde siklikla kullanilan
Nasometer II (Model: 6450; PENTAX) ile kullanimi1 ve ulasilmasi daha kolay olan Praat
Yardimli Nazalans Olgerin (PYNO; Kilig) donanim ve yazilim boyutlar1 agisindan

karsilastirilmast amaglanmastir.

Calismada isitme kaybi bulunmayan, 6l¢lim sirasinda burun tikanikligi veya tist
solunum yolu enfeksiyonu olmayan 60 (17 erkek, 43 kadin) katilimec1 bulunmaktadir.
Katilimcilar dnceden belirlenen konusma malzemesini seslendirirken hem Nasometer 11
hem de PYNO sistemi ile ayr1 ayr1 kayit yapildi. Kaydedilen konusma materyali iizerinde
her iki sistemin yazilimi kullanilarak nazalans skor 6lgtimleri yapildi. Nazalans skorlari

istatistiksel yontemlerle karsilagtirildi.

Calisma i¢in cihaz ve yazilima gore farklilagmasinin incelenmesi ve ortak etkiyi
incelemek amactyla iki yonlii grup ici ANOVA testi ve iligkisiz 6rneklemler t-testi, farkli
cihaz ve yazilimlardan elde edilen 6l¢iimlerin tutarli olma durumunu incelemek amaciyla
Pearson korelasyon analizi ve uyumlu olma durumunu incelemek amaciyla da Bland-
Altman testi uygulanmistir. ANOVA testinde [m], [a], oral plozif, oral sibilan ve nazal
ctimlelerin hem cihaz ve yazilima gore nazalans skorlarinda, hem de cihaz-yazilim ortak
etkisinde anlamli bir farklilik (p<0,05) gosterdigi bulunmustur. Korelasyon analizinde ise
cihaz ve yazilim Olgiimlerinin tutarli sonuglart verdigi ayrica Bland-Altman testinde
PYNO donanimin; [m], [a], oral plozif, oral sibilan ve nazal ciimlelerde yazilimlar i¢in

uyumlu sonug verdigini gorilmiistiir.

Yapilan analizlerde iki farkli 6l¢iim aracinin farkliliklar sergilemesi donanim ve
yazilim farkliliklarina bagl oldugu icin dogal karsilanmalidir. Olgme araglar1 arasindaki
korelasyon, her iki aracin da sahada giivenle kullanilabilecegini gdstermektedir. PYNO
aract; erigilebilirlik, diisik maliyet gibi avantajlar1 ile aragtirmalarda ve klinik

kullanimlarda timit vericidir.



Anahtar Kelimeler: velofaringeal yetmezlik, burundan konusma, nazal rezonans,

nazalans, praat



ABSTRACT

COMPARISON OF NASALANCE VALUES OBTAINED WITH NASOMETER
Il AND PRAAT ASSISTED NASALANCE METER (PANM)

There are different software and hardware used in the objective evaluation of nasal
resonance disorders. In this study, it is aimed to compare the Nasometer 11 (Model: 6450;
PENTAX), which is frequently used in the literature, and the Praat Assisted Nasalance
Meter (PANM; Kilig), which is easier to use and reach in terms of hardware and software

dimensions.

There were 60 participants (17 men, 43 women) in the study who had no hearing
loss, no nasal obstruction or upper respiratory tract infection at the time of measurement.
While the participants were articulating the predetermined speech material, they were
recorded with both the Nasometer Il and the PANM system. Nasalance score
measurements were made on the recorded speech material using the software of both

systems. Nasalance scores were compared with statistical methods.

In the study, two-way ANOVA test and unrelated samples t-test were used to
examine hardware and software differentiation and to examine the joint effect, Pearson
correlation analysis was used to examine the consistency of measurements obtained from
different hardwares and software, and Bland-Altman test was used to examine the
compatibility status. In the ANOVA test, [m], [a], oral plosive, oral sibilant and nasal
sentences showed a significant difference (p<0.05) in both nasalance scores according to
hardware and software, and hardware-software joint effect. In the correlation analysis,
hardware and software measurements gave consistent results, and in the Bland-Altman
test, PANM hardware; [m], [a], oral plosive, oral sibilant and nasal sentences were found

to give concordant results for software.

It is considered natural that two different measurement tools exhibit differences
in the analyses performed because it depends on hardware and software differences. The
correlation between measurement tools shows that both tools can be used safely in the
field. PANM; It is promising in research and clinical uses with its advantages such as

accessibility and low cost.

Keywords: velopharyngeal insufficiency, rhinolalia, Nasal resonance, Nasalance, praat
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1. GIRIS

[letisim, bireylerin zihinlerinde var olan duygu ve diisiinceleri, sdzel ya da sozel
olmayan bir sekilde aktarma bicimidir (Tuna, 2012). Iletisimin saglikli bir sekilde
gerceklesmesi, bireyin sosyal hayata olan katilimi icin olduk¢a onemlidir. Iletisim
sirasinda bireyin tercih ettigi iletisim sistemi, bireyin biligsel fonksiyonlarindan
etkilenmektedir (Whitehurst, 1976). Bu bilissel fonksiyonlar ise bireyin dil becerilerini
etkileyebilmektedir. Dil becerisinin sosyal hayatta kullandigimiz en 6nemli formu,
konusma eylemidir. Konusma eylemi temel olarak bes alt bilesenden olusmaktadir
(Topbas, 2011). Bunlar; respirasyon (solunum islemi), fonasyon (ses iiretimi), prozodi,
artikiilasyon (sesletim) ve rezonans bilesenleridir. Konugma eylemi, bu bes alt bilesenin
uyum igerisinde bir biitiin olarak ¢alismasiyla olugsmaktadir. Bu bilesenlerden bir ya da
birkaginda olusan sorun/sorunlar konusma eyleminde bozulmalara yol acabilmektedir.
Fonasyon islemi akcigerlerden ekspirasyon sirasinda gelen havanin ses kivrimlarinm
vibrasyona ugratarak glottik diizeyde ses olusturma islemidir. Olusan tin1 saf ses ya da
glottik ses adlarin1 almaktadir. Rezonans, fonasyon ile ortaya gikan glottik diizeye olusan
sesin farenks, oral ve nazal bosluklarin hacim ve duvar gerginlik, ses emilimlerine gore
filtre edilmesi sonucunda degisime ugramasidir (Kilig, 2002). Prozodi, rezonans ile
bireye 0zgii olusan sesin vurgu ve tonlamasmin olugmasi iglemidir. Artikiilasyon,
sesletim islemi ise; artikiilator organlarin konum ve yapilarina gére havanin akis yonii

engellerin konumlariyla konusma seslerinin olusturulmasi islemidir.

Konugma eyleminin iiretilmesinde ve bireyin kendine 6zgii bir tin1 olusmasinda
rezonans bileseni Onemli rol oynamaktadir. Giiniimiizde yapilan arastirmalarda,
bireylerin ses kimliklerini olusturan en onemli faktorlerden birisinin rezonans oldugu
goriilmistir (Awan ve Virani, 2013; Kilig, 2010). Rezonans, supralarengeal ses
yolundaki seslerin akustik olarak sekillendirilmesi anlamina gelmektedir (Hirschberg ve
ark., 2006). Bu akustik sekillendirme bireyin; farengeal, oral ve nazal bosluklarinin sekli,

boyutu, mukozal dokusunun durumu ve kas tonularindan etkilenmektedir. Bu bolgelerde



meydana gelebilecek problemler ise rezonans bozukluklarini olusturabilmektedir (Kilig,
2019; Oguzhan, 2013).

Rezonans bozukluklari, olustugu yere gore orofarengeal ve nazal rezonans
bozukluklar1 olarak ikiye ayrilmaktadir (Kilig, 2010; de Boer, 2013). Orofarengeal
rezonans bozukluklari, genellikle kisilik 6zelliklerini belirttigi i¢in klinik olarak yeterli

ilgiyi gormemektedir (Kilig, 2019).

Nazal rezonans bozukluklari, isitsel-algisal olarak hipernazalite (artmis nazalite),
hiponazalite (denazalite), miks tip nazalite ve nazal hava emisyonu seklinde dort ana
grupta incelenmektedir (Dogan ve Tadihan, 2009; Oguzhan, 2013). Genellikle
dinleyicinin konusma sirasinda nazal yoldan ¢ikan sesin basinci ve nazal rezonansin
derecesinin belirlenebilmesi sirasinda ‘nazalite’ terimi kullanilmaktadir (Hirschberg ve
ark., 2006). Rezonans bozukluklarinin degerlendirilmesi, alanda ¢alisan uzman bir dil ve
konusma terapistinin ya da klinisyenin algisal degerlendirmesi ile baslamaktadir. Bu
degerlendirmede danisanin spontan konusma performanst ve standart konusma
performansi iki basglik altinda incelenmektedir (Oguzhan, 2013; de Boer, 2013).
Degerlendirme ¢alismalart algisal (siibjektif) degerlendirme, yar1 objektif degerlendirme
ve objektif rezonans degerlendirme seklinde ii¢ bolimden olusmaktadir. Algisal
degerlendirme ile birey siibjektif bir degerlendirilmeye tabi tutulur. Klinisyen yapilan
algisal degerlendirme sonrasi nazal rezonans bozukluklarmin varligindan siipheleniyorsa
ayna bugulanma testi, vibrasyon testi, basing testi, burun delikleri kapali nefes verme testi
gibi yar1 objektif degerlendirme yontemleri kullanabilmektedir (Dogan ve Tadihan, 2009;
Kilig, 2019). Bu siirecler sonrasinda netlik kazanan bozuklugun nedeni ve siddetini
Olgebilmek i¢in damigana objektif testler uygulanabilmektedir. Bu siiregte genellikle
danisandan spontan ve standart konusma performanslar: sirasinda alinmis ses kayaitlari,
akustik ses parametrelerinin (PO ve P1, A1-PO, Al1l-P1, VLHR) ve nazalans
parametresinin analizine tabi tutulmaktadir (Kilig, 2019; Kummer, 2014). Nazalans
parametresi, nazal bozukluklardan kaynaklanan rezonans  bozukluklarinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Bressman, 2005). Nazalans parametresi bireyin
konusma performans: sirasinda nazal hava enerjisinin, nazal ve oral yoldaki toplam

enerjiye boliimiiniin 100 ile c¢arpilmasi sonucunda elde edilmektedir. Bu islemler



sonucunda elde edilen veri ‘nazalans skoru’ olarak adlandirilmaktadir. Nazalans skorlari,
dil ve konusma terapistlerinin, danisanin konusma performansini nicel olarak

degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Bressman, 2005).

Nazalans 6l¢limii ilk olarak Fletcher ve Bishop tarafindan 1970 yilinda TONAR
adiyla gelistirilen cihazla yapilmistir. Bu cihazin zamanla farkli varyasyonlart olsa da
giinimiizde Pentax Medikal olarak hizmet veren firma tarafindan satin alinarak
gelistirilmis ve piyasada giiniimiizde de yaygin olarak kullanilan Nasometer adiyla
devamliligi saglanmaktadir. Nasometer yazilim ve cihaz sisteminin 2009 yilinda
giincellenmesi ile Nasometer II (model 6450; NMII) ticari kullanima sunulmustur. NMII,
ses ayirict plagin iki tarafinda da bulunan mikrofondan olusmus cihaz ile oral ve nazal
enerji sinyallerinin filtrelenmesi ve bilgisayar ortaminda nazalans skoru hesaplamakta
kullanilan yazilimdan olusmaktadir (Arslantas, 2008). Ancak bu yazilim ve donanim
olduk¢a pahalidir. Bu nedenle ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi diisiik bir sistemdir;

klinik, hastane ve rehabilitasyon ortamlarinda aktif olarak kullanilamamaktadir.

Tani1 ve terapi siirecinde aktif rol oynayan NMII cihazinin ¢ogu uzman tarafindan
erisilemez olusu biiyiik bir problem olusturmaktadir. Nazalans 6l¢iim sistemlerinin daha
erisilebilir olmas1 i¢in Kilig (2018) tarafindan Praat Yardimli Nazalans Olger (PYNO)
sistemi gelistirilmistir. PYNO sisteminin standardizasyonu Kilig ve arkadaslar tarafindan
2021 yilinda yapilmigtir. PYNO, nazalans skor dl¢iimii i¢in ayirici plagin her iki tarafinda
(ist ve alt) mikrofon gorevi goren iki adet kulakligin bulundugu bir donanim ve bilgisayar
ortaminda nazalans skor hesaplanmasi i¢in kullanilan bir yazilimdan olusmaktadir.
Kullanilan donanim, bilgisayar ortaminda analiz i¢in kullanilan “Ozellestirilmis Praat”
yazilimi ile desteklendiginde maliyeti oldukga diisiik bir sekilde nazalans skor 6lglimii

yapabilen PYNO ortaya ¢ikmaktadir.

PYNO donaniminda mikrofon amaciyla kulakliklar bulunmaktadir. Kulakliklar,
temelde mikrofonlarla ayni ¢aligma prensibine sahiptir. Titresen diyafram ve bir
miknatisin etrafindaki bakir bobin ile olusan elektromanyetik alani kullanirlar.
Kulakliklar kayit giris kismina bir aparati araciligiyla baglandiklarinda kiigiik, uygun
maliyetli mikrofonlar olarak islev gorebilirler (Stewart ve Kohlberger, 2017). Bu



yontemin diizgiin ¢alismasi igin, dijital kayit cihazinin mono yerine stereo olarak

kaydedebilecek sekilde ayarlanmasi gerektigi vurgulanmalidir.

Konugma seslerinin goreceli nazalans skorlarini degerlendirmek i¢in bir ¢ift diisiik
empedansh kulaklik kullanmay1 6neren bir arastirmada (Stewart ve Kohlberger, 2017)
standart bir mikrofon yerine, sirasiyla agiz ve burun yollarindan ¢ikan sesi kaydetmek
igin kullanilan bir ¢ift diisiik empedansli kulak i¢i kulaklik (27 ohm) bulunmaktadir.
Kullanilan kulakliklardan biri, burun boslugundan ¢ikan sesin enerjisini kaydetmek icin
dogrudan burun deliginin altina, digeri ise agiz seslerinin enerjisini yakalamak icin agiz
boslugunun hizasia yerlestirilir. iki kulakligin da genlik ve yogunluk farkliliklari tek bir
stereo kayitta karsilastirilabilir (Stewart ve Kohlberger, 2017). Arastirmacilar bu teknigin
en Oonemli avantajinin, tipik bir sekilde ¢ok diisiik maliyetlere satin alinabilen, diisiik
kaliteli kulakliklarin bu yontem i¢in yiiksek performans sergilemesi ve yiiksek

yonliilikleri oldugunu vurgulamaktadirlar.

Bu ¢alismanin amaci ise iki sistemin donanim ve yazilim boyutlart da géz oniine
aliarak karsilagtirilmasi ve rezonans alaninda tani, terapi ve cerrahi girisimler sonrasi
basar1 kontrolii gergeklestirilebilmesi i¢cin doktor ve terapistlere sunulmasidir. Bu amaca
ek olarak uzmanlara PYNO sisteminin tanitimmin saglanmasi da hedeflenmektedir.
NMII’ye gére daha uygun maliyetli ve ulasilabilir bir cihaz olan PYNO’niin tanitimini
saglamak ve rezonans bozukluklari ile ilgilenen uzmanlara farkli bir segenek sunulmasi

ile alana destek saglanmasi hedeflenmektedir.
1.1. Amacg

Bu calisma kapsaminda, NMII’in yazilim ve donanimi ile PYNO sisteminin

yazilim ve donanimindan elde edilen verilerin;

1. Her iki sistem arasinda donanimdan kaynaklanan nazalans olg¢limleri

arasinda farkliliklar: var midir ?

2. Her iki sistem arasinda yazilimdan kaynaklanan nazalans olgtimleri

arasinda farkliliklar var midir ?



3. PYNO yazilim/donanim sistemi ile NMII yazilim/donanim sistemi
Ol¢timleri arasinda elde edilen nazalans skorlar1 arasinda bir farklilik var

midir?
4. PYNO sistemi klinik ortamda giivenle kullanilabilecek bir sistem midir?

Arastirma sorulari ile iki sistemin klinik ortamda yazilim ve donanim agisindan

karsilastiriimas1 ve PYNO sisteminin etkililiginin saptanmas1 amaclanmaktadir.

1.2. Onem

Bu calismada, nazal rezonans bozukluklar1 degerlendirmesinde kullanilan objektif
degerlendirme yontemlerinden biri olan NMII gibi yazilim ve donanim araclar1 yerine,
sistemin ve yazilimm olduk¢a uygun maliyetlere saglanabilecegi PYNO sisteminin
kullanilabilir olup olmadig1 sorgulanmaktadir. PYNO’niin de pahal1 sistemler gibi etkili
sonuglar vermesi durumunda nazal rezonans bozukluklarmin degerlendirilmesi ve
tedavisi siirecinde NMII gibi ulasilabilirligi ve maliyetleri yiiksek olan sistemlere karst
giivenilir ve kullanilabilirligi daha yiiksek, diisiikk maliyetli bir sistemin alanda nazal
rezonans ile ilgilenen uzmanlara yonelik tanitilmasi ile nazal rezonans bozukluklarinin

objektif degerlendirilmesinin oldukga kolaylasabilecegi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ses Yolu Anatomisi
2.1.1. Larenks anatomisi

Larenks, alt solunum yollarinin korunmasi gibi hayati isleve sahip olmasinin yani
sira fonasyon, yutma, larengeal refleksler gibi bircok fonksiyonu olan; kikirdak,
membranlar, ligamanlar ve kaslardan olusan bir organdir (Kilig, 2002; Ladefoged, 1973;
Scherer ve Rubin, 2002). Larenksin konumu ve biiyiikligii, kikirdak egim agisi; yas ve
cinsiyete gore farkliliklar gdstermektedir. Olusan farkliliklar cinsiyete Ozgii ses ve
rezonans farkliliklarina yol acarak bireye 6zgii ses olusmasina katki saglamaktadir (Kilig

ve Oguz, 2012).

Larenks, tistte laringofarinks ile altta trakea ile baglanti olugturmaktadir. Epiglot
ucundan ses kivrimlarina kadar uzanan ve ses kivirmlarinin iistiinde kalan kisim
supraglottik, ses kivrimlarinin bulundugu bolim glottik ve ses kivrimlari sonrasi

trekealara kadar olan subglottik boliim olarak ti¢ boliimde incelenmektedir.
2.1.1.1. Larenksin kikirdaklar:

Larenks toplamda dokuz kikirdaktan olusmaktadir. Tiroit kikirdak, krikoit
kikirdak ve epiglot kikirdak tek kikirdaklar; aritenoit kikirdak, kornikiilat kikirdak,
kiineiform kikirdak ¢ift kikirdaklardir.

2.1.1.2. Larenksin eklemleri

Larenkste krikotiroit ve krikoaritenoit olmak tizere iki ¢ift sinoviyal eklem
bulunmaktadir. iki eklemde kikirdaklarin rotasyon ve kayma hareketlerinde aktif rol
oynamaktadir. Krikotiroit eklemin yapmis oldugu rotasyon hareketi ile ses kivrimlarinin

uzunlugu ve bagli olarak gerginliginde farklilagmalar olugmaktadir.



2.1.1.3. Larenks kaslari

Larenks kaslar1 ekstrensek ve intrensek olarak iki farkli grupta incelenir.

Ekstrensek larenks kaslari, larenksin ¢evre dokular ile yapmis oldugu baglar1 saglarlar.
2.1.2. Farenks anatomisi

Farenks; epitel doku iizeri mukoza ile kapli, {i¢ boliimden incelenen bir ucu kapali
boruya benzeyen organdir. Bu boliimler yukardan asagiya dogru nazofarenks, orofarenks

ve hipofarenkstir.
2.1.2.1. Nazofarenks

Nazofarenks kafa tabanindan yumusak damaga kadar uzanan farenks boliimiidiir.
Nazofarenks bolgesinde bulunan nazal siniisler ve diger yapilar rezonans icin oldukca

Oonemlidir. Nazofarenksin esas fonksiyonlari;
e Nazal yoldan alinan havanin gegisini olusturmak,

e Nazal kavitede bulunan ve alinan solugun yumusatilmasi ve 1sitilmasin

saglayan mukozal dokunun akisini olusturmak,
e Lateralinde bulunan Ostaki tiipii ile orta kulak drenajin1 saglamak,

e Mukozal dokusu ile rezonansin olusmasinda yardimer olmaktir (Kilig,
2021).

2.1.2.2. Orofarenks

Orofarenks yumusak tabandan hyoid kemigin iist seviyesine kadar uzanan, 6nde
oral kavite ile birlesen farenks boliimidiir. Oral kisim igerisinde yumusak damak, uvula,
dil, dil kokii, valekiilla ve tonsiller bulunmaktadir. Ustte bulunan yumusak damak ile

nazofarenkse komsudur.

Orofarenks ve nazofarenks arasinda bulunan yumusak damak bariyeri beslenme

ve konusma agisindan 6nemli rol oynamaktadir. Yumusak damagin uzantisindan olan



velofarengeal kap1 (VFK); beslenme, konusma sirasinda besin ve istenmeyen havanin
nazofarenkse gecisini engellemektedir (Belafsky ve Li, 2012; Richardson ve Pullen,
1948; Cancer, 2002). Ozellikle iinliller ve nazal seslerin olusumu sirasinda VFK
kapanarak glottik sesin nazal kisma yonlendirilmesini saglanir (Lee ve ark., 2009; Moll,
1962). Orofarenks icerdigi yapilardan dolayr orofarengeal rezonansin olusmasinda

olduk¢a onemlidir.
2.1.2.3. Hipofarenks

Hipofarenks, hiyoid kemik ile krikoit kikirdak arasindaki farenks boliimiidiir.
Ustte orofarenks ile hiyoid kemik diizeyinde komsudur, altta ise 6zefagus ve larenks ile

devam etmektedir.
2.1.2.4. Velofarengeal kapi (VFK)

Velofarengeal kapt (VFK) velum, posterior faringeal duvar ve lateral faringeal
duvarlardan olugmaktadir ve sfinkter gorevini iistlenmis iki komponentli velofarengeal
bolgede bulunmaktadir. VFK yutma, konugma sirasinda gorev alan dinamik bir yapidir.
VFK’da kapanma paternini etkileyen bir¢ok faktér bulunmaktadir (Harrington, 1944).
Velum uzunlugu ve hareket kabiliyeti, posterior faringeal duvarin 6ne dogru kasilma
hareketi, lateral faringeal duvarlarin ortaya dogru hareketi, Passavant kabartis1 bu
faktorlerden bazilaridir. Passavant kabartis1 yutma sirasinda nazofarenks ve orofarenks
arasindaki baglantiy1 keser. Gergeklesen hareket ise elipse seklinde bir kapanma paterni

meydana getirmektedir.
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Sekil 1: Velofarengeal bolge ve sfinkter yapisi

VFK’nin kapanmasi birden fazla kas grubunun birlikte ¢aligmasi ile olusmaktadir.
Ozellikle levator veli palatini kas1, yumusak damagim arka ve ortaya dogru yiikseltme
hareketi ile VKF’nin kapanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Farengeal konstriktor kas,
posterior ve lateral farengeal bolgeyi ortaya dogru daraltma hareketi yapmasi ile
kapanmaya yardimeci olmaktadir. Gergeklesen VFK kapanmasinin dort sekilde oldugu
bilinmektedir. Bu tanimlama Corf ve arkadaglari (1981) tarafindan yapilmis ve koronal,
sagital, sirkiiler ve passavantla sirkiiler kapanma sekillerinden olusmaktadir (Kilig ve
Oguz, 2012). Koronal kapanma; velum yiikselmesi ve posterior farengeal duvarin 6ne
dogru olan hareketi ile olusmaktadir. On ve arka daralma ile kapanma gerceklesir, lateral
duvarlarin bu kapanmada etkisi azdir. Sagital kapanmada esas islev lateral farengeal
duvarlardadir. Lateral farengeal duvarlarin ortaya dogru hareketi ile ger¢eklesmektedir.
Velum ve posterior duvarlarin etkisi azdir. Sirkiiler kapanma; posterior, lateral farengeal
duvarlarin ve velumun hareketi ile olusmaktadir. Ancak Passavant kabartis1 haricinde bir
kapanma gerceklesmektedir. Passavantla sirkiiler kapanmada, sirkiiler kapanmaya
Passavant kabartis1 da eslik ederek tam bir sfinkter kapanmasi gerceklestirmektedir
(Kummer, 2014; Warren ve ark., 1993; Witzel ve Posnick, 1989).



Anterior

o

Posterior
<« = <+

v
- ¢«

¥
&
+€D- -+

f

Sekil 2: VFK’nin kapanma paternleri

2.1.3. Burun anatomisi

Burun koku alma ve soluk alma, alinan solugun yumusatilmas: ve viicudun
savunma sistemi i¢in dnemli bir organdir. Sahip oldugu girinti, ¢ikintilar ve mukozal
dokusu ile nazal rezonansi etkilemektedir. Nazal kavite, nazal septum ile ortadan ikiye

ayrilan ve burun deliklerinden koanaya uzanan tiip seklinde bir yapidir.

Nazal kavite sesin rezonansinda onemli rol oynamaktadir. Unlii seslerin
artikiilasyonu sirasinda VFK kapanarak hava akis1 orofarengeal yola iletilmektedir.
Herhangi bir engele ugramadan ¢ikis saglayan sesler {inliileri olugturmaktadir. [m] ve [n]
gibi nazal iinsiizlerin sesletimi sirasinda VFK agiktir, larenksten gelen aerodinamik
enerjini bir kismi agizdan bir kismi1 burundan digar1 ¢ikmaktadir. Nazal yola giren hava

akis1 nazal rezonansi olusturmaktadir.

Nazal yolda meydana gelen fiziksel problemler, burun deliginin daralmasina veya
nazal kavitenin daralmasina neden olabilir. Nazal kavitede meydana gelen daralmaya

bagli olarak hiponazalite gibi problemler olusabilmektedir.
2.1.4. Ag1z anatomisi

Onde dudaklardan baslayarak, disler, yanaklar, sert damaga uzanan bir bolgedir.
Yumusak damak ile farengeal bolgeye komsudur. Ozellikle kubbe benzeri i¢ biikey bir
sekle sahip olan damak, orofarengeal rezonans i¢in dnemli isleve sahiptir. Yumusak bir

doku kitlesi olarak tamimlayabilecegimiz dil; tat, ¢igneme, yutma, artikiilasyon ve
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rezonans gibi gorevlere sahiptir. Dil artikiilasyon sistemindeki en onemli artikiilator

organdir.

2.1.4.1. Sert damak

Sert damak, damak kismmin 2/3’iinii olusturmaktadir. Onde alveolar ¢ikintiyla
arkada yumusak damak ile komsudur. Kubbe benzeri olan yapisi sayesinde orofarengeal

rezonans olayinda etkili bir yapidir.
2.1.4.2. Yumusak damak

Yumusak damak, damak kismmm 1/3’iinii olusturmaktadir. Onde sert damak,
arkada yumusak damagin uzantist olan uvula ile komsudur. Yumusak damagin
nazofarenkse dogru olan uzantisi, orofarenks ve nazofarenks arasinda gecis olusturan
VFK’y1 olusturmaktadir. Ozellikle rezonans olayinda oral ve nazal yolaklar: birbirinde

ayirarak orofarengeal rezonans ve nazal rezonansin olusmasini saglar.
2.2. Fonasyon ve Rezonasyon Fizyolojisi

[letisim, insanoglunun bebeklikten itibaren ihtiyag olarak yapmis oldugu sosyal
bir eylemdir (Tuna, 2012). iletisim sdzel iletisim ve sdzsiiz iletisim olarak iki baslik
altinda incelenir. Sozel iletisim, beyinde bulunan dil bdlgesinde olusturulan dizgilerin
hareket bdlgelerine iletilerek sesli semboller dizgisi seklinde ¢evresine iletilmesidir. Insan
iletisiminde sesin kullanim1 ve olusumunu anlayabilmek i¢in 6ncelikle sesin dogasinin ve

dalgalar fiziginin anlagilmas1 gerekmektedir.
2.2.1. Dalga ve ses fizigi

Bir cismin belirli iki nokta arasindaki gel - git hareketine titresim, salinim ya da
osilasyon denmektedir. Olusan titresimin, ¢cevreye madde aktarimi olmadan yayilmasina
‘dalga’ adi verilmektedir (Mogulkog, 2017). Dalgalar titresim dogrultularina ve
tasidiklar1 enerjiye gore siniflandirilmaktadir. Tagidiklari enerjiye gore mekanik dalgalar
ve elektromanyetik dalgalar olarak ikiye ayrilmaktadir (Kiiglikdzer, 2010; Crawford,
1968). Mekanik dalgalar, yayilmak i¢in maddesel bir ortama ihtiya¢ duyan dalgalardir.
Ses bir mekanik dalgadir, maddesel ortama ihtiyag duydugu i¢in boslukta yayilamaz.
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Titresim dogrultusuna gore ise dalgalar enine ve boyuna dalgalar seklinde yine iki baglik
altinda incelenmektedir. Enine dalgalar, yayillma dogrultusu ile titresim yoniiniin birbirine
dik oldugu dalgalardir. Boyuna dalgalar ise ilerleme yani yayilma dogrultusu ile titresim
yOniiniin birbirlerine paralel olan dalgalardir. Ses dalgalar1 boyuna dalgalardir (Kiligkaya
ve Cemalcilar, 1996). Dalgalarin genlik, periyot (siire), frekans, dalga boyu, hiz ve faz

gibi baz1 6zellikleri bulunmaktadir.

Genlik: Dalganin maksimum ve minimum noktasinin birbirleri ile uzakliginin

yarisina esittir. Dalganin tasidig1 enerjinin biiylikliiglinli ifade etmektedir.

Periyot: Bir dalganin tam bir titresim yapabilmesi i¢in gecen siireyi ifade

etmektedir. T ile gosterilmektedir, birimi saniyedir.

Frekans: Birim siirede olusan dalga sayisidir. Birimi Hertz (Hz) dir. Frekans ve

periyot arasinda bir iliski bulunmaktadir. Periyot ve frekansin ¢arpimi daima 1’e

esittir. (XT=1)

Dalga boyu (A): Dalganin bir periyotta kat ettigi ortalama yoldur. Art arda gelen

iki dalga tepesi arasindaki mesafeye denktir. Birimi metredir.

Dalga hizi (v): Dalganin birim zamanda aldigi yoldur. Maddenin, ortamin

ozelliklerine bagli olarak etkilenebilir.
Faz: Bir dalganin siklusunun konumunu belirten 6zelliktir.

Dalgalar, sinirlayict bir engel karsisinda emilir ya da yansiyarak geriye doniik bir
hareket gerceklestirirler (Crawford, 1968). Etki hareketin dalga olusturdugu konumdan
itibaren mekanik enerjisi zamanla azalmakta ve eninde sonunda bitmektedir. Bu nedenle
dalga, enerji takviyesine ihtiya¢ duymaktadir. Enerji takviyesinin oldugu konumlarda
baz1 frekanslarda soniimler veya emilimler meydana gelebilir. Bu enerji yiikseltimi,
emilimi veya soniimii olan konumlara ‘rezonatér konumlar’ denmektedir. Sesin bir
boslukta, rezonatdr konumlarda degisime ugrayarak; yiikselmesi ve kendine 6zgii olan

tiniya ulagmasina ‘rezonasyon’ olayr denmektedir.
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Ses dalgalari, dalgalarin esit zaman araliklan ile iiretilmesi ve diizenli devam
ettirilmesi 6zelliklerine gore periyodik ve aperiyodik dalgalar olarak ikiye ayrilmaktadir
(Baglioglu Kurt, 2020). Periyodik dalgalar diizenli ve esit zaman araliklar1 ile devam eden
dalga modelleridir (Kiligkaya ve Cemalcilar, 1996). Belirli bir 06tiim sonrasi
olugmaktadirlar. Fonasyon sirasinda ses kivrimlarinin titresimi ile olusan ses dalgalari
periyodik dalga modeline Ornektir. Aperiyodik dalgalar, diizensiz ve tekrar etmeyen
devirlerden olusan dalga modelleridir (Kilig, 2021). Bu dalga modeller fonasyon sonrasi
ses yolunda olusmaktadir (Vergili, 2017). Hisirt1, patlamali sesler bu dalga modeline
ornek olarak verilebilir. Konugma sesleri her iki dalga formunun karmasik olarak i¢ ice
girmesi ile olusmaktadir (Kilig, 2000). Olusan karmasik dalgalar siniis dalgasi olmaktan
cikmaktadirlar. Karmagik dalganin temel frekansi (FO) en diisiik frekanshi dalga
bileseninin frekansina esittir. FO’in periyodik olarak katlarindan olusan diger frekans
katlar1 ise ‘harmonikler’ olarak adlandirilmaktadir (Kilig, 2021; Tirk ve ark., 2004).
Formantlar rezonans olay1 ile olugsmaktadir. Konugma sesi yolunda rezonator bolgelerde,
harmoniklerin frekans artis ve azalis degisimleri ile spektrumda dalgalarin tepe ve
cukurlar1 olusmaktadir. Spektrum dalgasinda olusan tepelere ‘formant’ adi verilmektedir
(Altin, 2006; Ugurtay, 2006). Her frekans kati birer formant olarak adlandirilir (Yelken,
2005).

2.2.2 Sesin fiziksel ozellikleri

Frekans (Perde): Perde birim zamandaki hareket sayisidir. Sesin inceligini ve
kalmligmi niteleyen oOzelliktir. Birimi ‘Hertz (Hz)’ dir. Insan sesinin perdesi ses
kivrimlarinin bir saniyedeki acilma ve kapanma sayisina esittir. Ses kivrimlarinin her bir
acilma kapanma dongiisiine ‘siklus’ ad1 verilmektedir (Kili¢ ve Oguz, 2012; Parsa ve ark.,

2001; Smith, ve ark., 2005; McLean ve ark., 1997; Niedzielska, 2005).

Siddet: Sesin birim zamandaki enerjisinin dagilimidir. Birimi ‘desibel (dB)’dir.
Siddetin algisal karsilig1 giirliiktiir. Subglottik hava basinci, ses kivrimlarindaki gerginlik
gibi degiskenler ile iligkilidir (Kili¢ ve Oguz, 2012; Parsa ve ark., 2001; Smith, ve ark.,
2005; McLean ve ark., 1997; Niedzielska, 2005).
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Kalite: Ses kivrimlari ile solunum organlarinin uyumlu sekilde ¢alismasi ile
kulaga hos gelebilecek, diizenli titresime sahip sesin olusmasidir. Jitter, shimmer gibi
pertiirbasyon (giiriiltii) parametreleri tarafindan ses kalitesindeki bozukluk fiziksel olarak
Olctliir. Parametrelerin belirli bir deger araliginda olmasi beklenmektedir (Kilig ve Oguz,
2012; Parsa ve ark., 2001; Smith, ve ark., 2005; McLean ve ark., 1997; Niedzielska,
2005).

Rezonans: Fonasyon ile olusmus saf sesin farenks, agiz, burun bosluklarin,
bosluklarin sekillerine ve dokularina bagl olarak siddetlenmesi, sogrulmasi, emilmesi
veya zayiflamasidir. Sesin filtre edilmesidir. Rezonans sonrasi olusan ses tinisi, kisiye
0zel sesi olusturur. Rezonans olay ile frekans arttirimi yapan bolgelere ‘formant’ adi
verilmektedir (Kili¢ ve Oguz, 2012; Parsa ve ark., 2001; Smith, ve ark., 2005; McLean
ve ark., 1997; Niedzielska, 2005; Giiner ve Ergeng; Gergeker ve ark., 2000; Hirano,
1988). Bu bilgiden rezonans boliimiinde olarak detay1 bahsedilmektedir.

2.2.3. Ses degerlendirme yontemleri

Ses degerlendirmesi etkili bir terapi siirecinin planlanabilmesi ve uygulanabilmesi
i¢in dnemli bir degere sahiptir. Ilgili ses uzmani tarafindan yapilan degerlendirme ¢ok
yonlii ve detayli sekilde olmalidir. Ilk gdzlem sonrasinda bireyden alinan anamnez
oldukca dnemlidir. Anamnez ile birlikte bireye ait kisisel bilgileri, meslek, ses kullanim
bilgileri, hastalik Oykiisii, psikolojik durumu ve degerlendirilmesi, sahip oldugu
bozuklugun ilerleyis siireci gibi tiim bilgiler detayl sekilde anlasilir. Bu bilgiler 15181nda
degerlendirme siireci objektif ve algisal (siibjektif) degerlendirme araglariyla devam
etmektedir (Demirkan, 2011; Kilig, 2002; Ozalp, 2019; Kili¢ ve Oguz, 2012; Yelken,
2005; Tadihan Ozkan, 2012).

2.2.3.1. Siibjektif ses degerlendirme yontemleri

Algisal ses degerlendirmesi sesin birey tarafindan 6z degerlendirmeye tabi
tutulmasi i¢in kullanilan belirli ses degerlendirme 6lgekleri ve egitimli bir kulak veya Dil
ve Konugma Terapisti tarafindan sesin algisal olarak degerlendirilmesi seklinde iki temel

baslik altinda incelenmektedir. (Kilig, 2002; Ozalp, 2019; Hirano, 1988).
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2.2.3.1.A. Hasta ses degerlendirme olcekleri

Hasta oOlgekleri; bir konusma ses parametresine bagli olmadan hastanin veya
hastanin birincil bakicisi/ebeveynleri tarafindan doldurulan, hastanin sesi ile ilgili
memnuniyet, yasam kalitesi ve ses bozukluk handikaplarin1 iceren 6z degerlendirme

anketleridir.

En sik kullanilan 6l¢ek Ses Handikap Endeksi (SHE)’dir. SHE hastanin ses
bozuklugu nedeniyle etkilenen yasam Kalitesini, sosyal ve ekonomik ya da gevresel
dezavantajlarinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan formdur. Her biri 10 maddeden olusan
fonksiyonel, fiziksel ve duygusal olmak {izere ii¢ farkli skalada toplam 30 maddede
hastanin farkli yonlerden duygu durumlarinin tanimlanmasina olanak saglamaktadir.
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismalar1t Kilig ve arkadaslari (2008) tarafindan
yapilmistir. Bunun haricinde ¢ok sik kullanilmayan ve bireyin ses bozukluklarinin yasam
kalitesine etkisini 6lgen V-RQOL (Ses ile iliskili Yasam Olgegi) (Reijonen, 2009;
Hogikyan ve Sethuraman, 1999), ses bozuklugunun patolojik 6zelliklerini yansitan Ses
Semptom (VOISS) (Deary ve ark., 2003) ve profesyonel ses sanatcilarmmn kullanimi i¢in
gelistirilen San Sesi Handikap Endeksi (SVHI) (Denizoglu ve ark., 2016) gibi dl¢eklerde

bulunmaktadir.
2.2.3.1.B. Algisal ses degerlendirme yontemi

Sesin; perdesi, yliksekligi, kalitesi gibi terimlerinin egitimli bir kulak veya uzman
tarafindan nasil algilandiginin degerlendirilmesidir. Objektif ses degerlendirme
yontemleri ile birlikte kullanilmasi klinisyen i¢in tanimlayiciligi ve ayirt ediciligi yiiksek
bir degerlendirme ortaya c¢ikarmaktadir. Algisal ses degerlendirmesi, objektif bir test
bataryas1 olmamasina ragmen skalalar ile hastayr degerlendirme imkani sunmaktadir
(Konakg1, 2010). Isitsel degerlendirme, gorsel degerlendirme ve taktil degerlendirme
olarak ti¢ boliimde incelenmektedir (Gerratt ve ark., 1993; Kilig, 2010).

En yaygin kullanilan GRBAS skalasidir. Bunun yaninda RBH, CAPE-V skalalari
GRBAS skalasindan tiiretilen, benzer isleve sahip skalalardir. RBH skalasi GRBAS
skalasinda bulunan ‘asthenia’ ve °‘strain’ parametrelerinin ¢ikarilmasi ile, CAPE-V

skalas1 ise GRBAS skalasindaki ‘asthenia’ yerine sesin perde ve siddet 6zelliklerinin
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eklenmis haldir. Skalalar kolay kullanimlarinin yaninda algisal bir degerlendirme
olmasindan dolay1 degerlendirme yapan kisiye gore farkliliklar gosterebilirler (Karnell ve
ark., 2007; Madill ve ark., 2018; Dogan, 2004; Hussein Gaber ve ark., 2014; Nemr ve
ark., 2012). En sik kullanilan GRBAS skalasinda G (Grade) disfoni derecesini, R
(Roughness) titresim diizensizligini, B (Breathiness) nefesliligi, A (Asthenia) ses
zay1fligini, S (Strain) gerilmeyi ifade etmektedir (Karnel ve ark., 2007; De Bodt ve ark.,
1996; Sakata ve ark., 1994).

2.2.3.2. Objektif ses degerlendirme yontemleri

Sesin, algisal degerlendirmenin yaninda standardizasyon calismalar1 yapilmisg
yazilim ve donanimlar ile klinik ortamda nesnel ve nicel olarak degerlendirilmesidir. Ses
bozukluklarinin tam1 ve siiflandirilmasinda siklikla bagvurulan degerlendirme
yontemidir. Objektif ses degerlendirilme yontemleri akustik analiz, aerodinamik analiz,
elektroglottografi, elektromiyografi ve stroboskopik larenks goriintiilemesini iceren
vibrasyon degerlendirmesinden olusmaktadir (Kilig, 2012; Kilig, 2010; Ogiit, 2002; Kilig
ve Atan, 2020; Cinar, 2017).

2.2.3.2.A. Aerodinamik degerlendirme

Saglikli ses ve dogru bir fonasyon i¢in dogru ve saglikli solunum gerekmektedir.
Aerodinamik degerlendirme yontemleri respirasyon gorevini istlenen akcigerlerin,
fonksiyonlariin ve vokal kivrimlarin addiiksiyonunu incelemektedir (Mehta ve Hillman,
2008). Fonasyon sirasindaki glotisteki hava akisi, subglotik basing, s/z orani, glotik
impedans, maksimum fonasyon siiresi 6l¢iilmektedir (Kilig, 2010; Kilig ve Oguz, 2012;
Cinar, 2017; Yelken, 2005; Dejonckere, 2000; Giovanni ve ark., 1999).

2.2.3.2.B. Vibrasyon degerlendirmesi

Bireyin ses kivrimlarinin 6zel 151k altinda degerlendirilmesidir (Kilig ve Oguz,
2012). Vibrasyon hareketi videolarengostroboskopi, glottografi, fotoglottografi ve
elektroglottografi gibi araclarla degerlendirilebilir. Vibrasyon degerlendirilmesi ile vokal
kivrimlarin kapanmasi, simetrisi, amplitiidii, periyodisitesi, mukozal dalga yayilimlari

incelenebilir (Manfredi ve ark., 2006; Yamauchi ve ark., 2016).
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2.2.3.2.C. Akustik ses degerlendirmesi

Algisal ses degerlendirme yontemlerinin, degerlendirmeyi yapan kisinin
uzmanligi, tecriibesi ve kulak egitimi ile farklilasmasi nedeniyle kisiden kisiye
degisiklikler gostermesi nesnel ve objektifligi kanitlanmig Ol¢timlerin yapilmasinin
Oonemini ortaya koymustur (Kili¢ ve Atan, 2020). Objektif ses analiz yontemlerinden biri
olan akustik analizin tekrarlanabilir olmasi, analiz ve seslerin kaydedilebilir olmasi, kolay
analiz edilebilir olmas1 ve en 6nemlisi ticretli ya da ticretsiz birgok yazilim araciligryla
ulagilabilir olmasi ses degerlendirmelerinde kullanim sikli§ini arttiran en Onemli
etkenlerdir. Bunlarin yaninda yapilan analizlerin objektif parametreler 151¢inda analiz
edilmesi ve calismalarin objektif parametrelere dayanmasi glivenirliligini arttirmaktadir

(Maryn ve ark., 2009; Kili¢ ve Oguz, 2012; Kilig, 2001).

Akustik analiz calismalari, donanimsal ve yazilimsal olarak yapilmaktadir.
MDVP, Dr. Speech, LingWAVES ve Praat gibi bir¢ok iicretli ve licretsiz yazilimlar
bulunmaktadir (Sarica ve ark., 2017; Nufiez Batalla ve ark., 2014). En sik kullanilan
yazilimlar ise MDVP ve Praat’tir. Praat yaziliminin icretsiz olmasi ve kolay kullanilabilir
olmast MDVP’ye nazaran daha fazla ilgi duyulmasina neden olmaktadir. Akustik analiz
calismalarinda siklikla Ortalama Frekans (F0), pertiirbasyon ile ilgili parametrelerden
olan Yiizde Jitter, Yiizde Shimmer ve HNR gibi degerler kullanilmaktadir (Yesilyurt,
2020).

2.2.4. Rezonans

Rezonans; fonasyon sonrasinda, patlama veya siirtiinme yolu ile ortaya cikan
sesin; ses yolundan gegerken farenks, agiz, burun bosluklarinda boyut, kesit ¢ap1, duvarin
yapisi, esnekligi gibi etkenler ile belli frekans bolgelerinde genlik artisi veya azaliglarinin
olmasidir (Kilig, 2021). Supralarengeal ses yolunda bulunan ve sesin fiziksel 6zelliklerini
degistiren bolgelere ‘rezonator bolgeler’ denmektedir (Tiiysiliz, 2019). Rezonans olayini
gerceklestiren rezanator organlarin degisken olmasi, hareket halinde olmasi kisiye 6zgii

ses olugmasinda etkilidir (Kilig, 2021).
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Rezonator bolgeler, kendi 6z frekans diizeylerine en yakin frekansa sahip seslerin
yiikseltilmesini saglarlar. Bu sekilde farkli rezonator bolgelerde farkli frekans degerlerine
sahip sesler yiikseltilebilir (Korkmaz Kocab1yik, 2016). Boylece fonasyon sirasinda ses
kivrimlarinin titresimi ile olusan ses dalgalari, ses yolunda bulunan rezonator bolgeler
tarafindan filtre islemi gérmiis olurlar. Kaynak — Filtre Teorisi rezonasyon olayu ile iligkili
olan formantlarin olusumunu da agiklamaktadir. A¢iklanan bu durum dogrusal kaynak-
filtre teorisidir (Ryalls ve Behrens, 2000 akt., Balo, 2016). Ancak dogrusal olmayan
kaynak filtre teorisine gore ise fonasyon sirasinda ses kivrimlariin titresimi ile olusan
dalgalar supraglotik bolgede ugradiklar1 akustik degisimler sonucunda, degisen hava akisi
ve ses kivrimlart arasinda etkilesimler olmaktadir. Diger bir deyisle olusan akustik ve
rezonasyon olaylar ses kivrimlarimin vibrasyonunu etkilemektedir; filtre, kaynagi

etkilemektedir (Kilig, 2021).

Rezonans olaymin Kaynak-Filtre Teorisi, formant olusumlarinin temelini
olusturmaktadir. Kaynak gorevi goren akcigerlerden gelen havanin, vokal kivrimlarda
titresimler meydana getirerek olusturdugu periyodik dalgalar temel frekansi
olusturmaktadir (Kilig, 2012). Formantlar ise filtreler sonucu ses dalgasinda olusan
katlardir. Filtre gorevi goren rezonatdrlerin sekline, konumuna ve hareketliligine bagl
olarak degisim gosterebilirler. Rezonatorlerde meydana gelen degisiklikler temel frekansi

degistirmezken formantlar1 degistirebilir.

Rezonans olay: tiim bu 6zellikleri ile kisiye 6zgli ses karakterlerini, ses rengini
olusturmaktadir (Kilig, 2021). Larenks iistiinden orofarenks ile oral kavitenin dahil
oldugu orofarengeal kavite ve nazofarenks ile nazal bosluklardan olusan nazal kavite
olarak iki kisma ayrilmaktadir (Kummer ve Lee, 1996). ki yolu birbirinden ayiran en
onemli bolge yumusak damagin velar kapanmayi olusturdugu VFK’in kapanma
mekanizmasidir. VFK’nin kapanma mekanizmas: iki boslugu, acilma ve kapanma
paternleri ile birbirlerinden ayirmaktadir (McLean ve ark., 1997). Mekanizmanin
kapanmasi ile ses dalgalari, oral bosluklara yonlendirilerek orofarengeal kavitenin
rezonansini olusturmaktadir. Kapanma olmamasi halinde ise enerjinin hem orofarengeal
kavitede rezonansa ugramasini hem de nazal kavitede rezonansa ugramasini

saglamaktadir (Kummer ve Lee, 1996; Kilig, 2019). Ozellikle [m] ve [n] gibi seslerin
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olusumu sirasinda fonasyon ile gelen ses enerjisi VFK’nin agik olmasi nedeniyle hem
orofarengeal kavitede hem de nazal kavitede rezonans kazanirlar. Diger {inlii ve {insiiz
seslerin tiretimi sirasinda ise VFK kapali kalarak {iretilen ses enerjisi yalnizca
orofarengeal kaviteye yonlendirilir. Sadece orofarengeal kavitede rezonansa ugrayan ses
enerjisi, oral bolgeden ¢ikis saglarlar. Ozellikle velofarengeal bolgede meydana gelen
fiziksel problemler (damak yarigi, bifid uvula vb.) ve fon spesifik nazal emisyon gibi

problemlerde nazal rezonans bozukluklar: siklikla goriilmektedir (Kilig, 2019).

Orofarengeal
Rezonans

Sekil 3: Nazal ve orofarengeal rezonans hava cikis1 gosterimi

2.2.4.1. Orofarengeal rezonans bozukluklar:

Orofarengeal rezonans bozukluklari, akustik parametrelerin normal sinirlar iginde
¢ikmasina ragmen hastanin sesinin olmasi gerekenden daha ince ya da daha kalin ¢iktig
durumlarda siiphelenmesi gerekilen bir durumdur (Kilig, 2019). Rezonasyon olay1
sonrasinda meydana gelen ses, kisilik 6zelligi olarak algilanabildigi i¢in iizerine ¢ok

diistilmemektedir.

Erkeklerde feminen ses, kadinlarda ¢ocuksu ses olarak hissedilebilen rezonans
durumu orofarengeal rezonans kavitesinde meydana gelen daralmadan, maskiilen
rezonans ise orofarengeal rezonans kavitesinin genisliginden kaynaklanmaktadir. Agizda
patates varmiscasina konusma olarak da nitelendirilebilen farengeal cul-de-sac,

tonsillerde meydana gelen hipertrofi ya da abse gibi durumlarda tonsillerin normalden
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biiyiikk olmasi, sismesine bagli olarak goriilebilir. Agiz ¢ikisinin ya da oral kavitenin
daraldigt  durumlarda oral cul-de-sac rezonans goriilebilmektedir. Oral cul-de-sac
rezonans durumlarinda ebeveynler durumu ‘agiz icinde mirildanma’ seklinde de

tanimlayabilmektedirler (Kummer, 2022).
2.2.4.2. Nazal rezonans bozukluklari

Nazal rezonans bozukluklar1 hipernazalite, hiponazalite ve miks tip (Karmasik)
nazalite seklin ii¢ bashk altinda incelenir (Kilig, 2019; Unal 2011). Konusma

anlagilirligini ciddi oranda etkiledigi i¢in klinik ortamda daha fazla ilgi gérmektedir.
Hipernazalite

Hipernazalite, bireyin konusma sirasinda nazal rezonans miktarinin normalden
fazla olmas1 durumudur (Kilig, 2019). Velar kapanmanin tam olarak gerceklesmedigi
durumlarda veya dogustan gelen fiziksel problemler nedeniyle (dudak, damak yariklar)
orofarengeal rezonans bolgesinden c¢ikmasi gereken hava akisinin nazal rezonans
bolgesine kagmasi seklinde olusmaktadir (Pannbacker, 2004). Dogal nedenlerin yaninda
adenoidektomi, tonsillektomi gibi veluma ydnelik ameliyatlar nedeniyle sonradan da

olusabilmektedir (Kilig, 2019).

Hipernazalite, oral rezonansi daha fazla olmas1 gereken iinlii seslerin
tiretilmesinde ciddi problemlere yol acabilmektedir (Bressmann ve ark., 1999).
Hipernazaliteye neden olan kagagin cerrahi miidahalesi sonrasinda bireyde olusmus olan
yanlis artikiilasyon aliskanliklarinin diizeltilebilmesi i¢in Dil ve Konusma Terapistinden

destek almasi gerekebilmektedir.
Hiponazalite

Hiponazalite, nazal kavitede olmasi gereken nazal rezonans enerjisinin normalden
az olmasi durumudur (Kilig, 2019). Nazal yoldan ¢ikmasi gereken hava oral yoldan
cikmaktadir. Nazal kavitede meydana gelen engeller, biiylik adenoidler ve septum

deviasyonu sonrasinda nazal rezonans bolgesinde meydana gelen daralma hiponazaliteye
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neden olabilmektedir (Papadiochos, 2019). Hiponazalite sonucunda 6zellikle nazal sesler

olan [m] ve [n] seslerinde bozulmalar goriilebilmektedir.
Nazal Cul-De-Sac

Nazal cul-de-sac rezonans, nazal rezonans sirasinda meydana gelen VFK’nin
kapanma sorunlar1 ya da yarik damak, dudak gibi durumlarin, hiponazaliteye neden olan
septum egriligi, dar burun delikleri gibi nedenlerin bir arada olmast durumudur. Ses

cogunlukla nazal boslukta bulunmaktadir.
Nazal Hava Emisyonu

Nazal hava emisyonu, konusma sirasinda VKF kapanmasimnin tam
gerceklesememsi nedeniyle olusan hava kagagidir. Hava kagagi nedeniyle ozellikle
yiiksek basing¢li olan tinsiiz seslerin (/p/, /b/, /t/, /d/, /k/, /g/) ve siirtiinmeli seslerin (//, /v/,
/sl, /z/, 1j/, /s/) iiretimini etkileyebilen bir sorundur. Velofarengeal kapanmada meydana
gelen agiklik nedeniyle olusan hava akisi hisirtt seklinde olabilecegi gibi konusma
anlasilirh@ini ciddi derecede etkileyebilen bir halde de olabilir (Kummer ve ark., 1992;
Kummer, 2022). Ozellikle patlamali ve siirtiinmeli iinsiizlerde meydana gelen hava
kacagi konusma anlasilirh@ini ciddi sekilde etkileyebilmektedir. Anlasilirligin diigmesi
bireylerde telafi edici artikiilasyon hatalarinin olugsmasina neden olabilmektedir. Ayrica
hastada bulunan nazal kacagin boyutuna bagli olarak yeterli oral basincin saglanamamasi
ve nefesin fonasyon icin yeterli olmamasi gibi durumlar goriilebilmektedir. Yeterli
fonasyon desteginin saglanamamast durumunda sozciik uzunluklarinin azalmasi,
patlamal1 seslerin giigsiiz olmasi1 gibi sorunlar ile karsilasilabilmektedir (Wenke, 2010).
Olusan nazal hava kacagi, solunumun yeterli olmamasina bu nedenle de ciimlelerin

kisalmasina neden olabilmektedir (Kummer, 2022).
Nazal Tiirbiilans

Nazal tlirbiilans, VFK’da bulunan acikligin ¢ok kii¢iik oldugu durumlarda, basing
gerektiren sesleri etkileyen bir nazal rezonans problemidir. Horlama benzeri bir ses

cikmaktadir. Cikan ses siireklidir. Otiim enerjisi olmayan seslerde goriilmektedir.
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Burundan gecen havanin, dar borudan gegen havanin olusturdugu tiirbiilansa benzer hava

akisi, hisirt1 gikarmasidir.
Nazal Frikatif (Hisurt)

Nazal frikatif bir artikiilasyon bozuklugudur. Ozellikle patlamali iinsiizlerin
iretilmesi sirasinda tek seste goriilen bozukluklardir. Patlamali iinstizler sibilant seslere
doniisebilmektedir. Patolojik sorun olmamasina ragmen, linsiiz artikiilasyonu sirasinda
olusan emisyon olay1 ya da tek linsiiz yerine ikame edilen ses olarak diisiiniilebilir.

Artikiilasyon terapisi ile miidahale edilmelidir.
Miks Tip Nazalite

Birden fazla nazal rezonans bozuklugu olaymnin kombinasyonu seklinde
tanimlanabilir (Kara, 2010). Ozellikle dar ve siirekli agikligi bulunan VFK kapanmasi
durumunda; adenoid yapilarinin boyutu, hareketliligi nedeniyle kapanmanin
gerceklesemedigi  veya acgilmanin, hava gecisinin saglanamadigi  durumlarda
goriilmektedir (Kilig, 2019). Miks tip nazalite sorunlarinda dikkat edilmesi gereken
durum goriilen rezonans bozukluklari kombinasyonlarinin ayni anda goriilmemesidir.
Konusma sirasinda farkli durumlarda, farkli yapilarda meydana gelen degisiklikler
nedeniyle kombinasyonlar farkli yerlerde gériilebilir. Unliiler gibi burundan ¢tkmamasi
gereken seslerin burundan ¢ikmasi ancak burundan ¢ikmasi gereken [m], [n] gibi seslerin

c¢ikislarinda yetersizlik goriilebilmektedir (Kilig, 2019).
Tutarsiz Nazalite

Tutarsiz nazalite, VFK’nin kapanmasmin diizenli gerceklesemedigi norolojik
durumlarda bahsedilmektedir. Dispraksi gibi durumlarda goriilmektedir. Zaman zaman

hipernazalite ya da hiponazalite goriilebilmektedir.
Fon Spesifik Nazal Emisyon

Fon spesifik nazal emisyon ise klinik olarak hipernazalite bulgularina yakin olsa
da fonksiyonel bir sorun olmamasina ragmen [s] ve [z] sesleri basta olmak {izere diger

siirtiinmeli seslerde de meydana gelebilen artmis nazalite durumudur (Kilig, 2019; Unal,
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2011). Terapiler ile ¢cok hizli sekilde farkindalik arttirilabilir ve normal kullanimlara
dondiiriilebilir (Balo, 2016). Cerrahi miidahaleler siirece dahil edilmemektedir.

2.2.4.3. Rezonansin degerlendirilmesi

Rezonans bozuklugu olan ya da oldugu diisiiniilen bir bireye, cerrahi bir girisim
ya da dil ve konusma terapisi planlamasi yapilmadan once detayli olarak degerlendirme
yapilmalidir. Rezonans degerlendirme ¢alismalarinda algisal (subjektif), yari-objektif ve

aletsel (objektif) yontemler kullanilmaktadir.
2.2.4.3.A. Subjektif (Algisal) degerlendirme

Algisal rezonans degerlendirme yontemleri basit, 6n degerlendirme imkani
sunmaktadir. Rezonans bozukluklarmin tipi, siddeti ve derecesi ile ilgili kararlar temelde
uzmanin kulagina ve gézlemlerine baglidir (Kummer, 2008; Kili¢, 2012). Karar uzmanin
algisal degerlendirmesi ile verilmektedir. Temple Street Skalasi nazalite ve nazal hava
akist hatalarin1 algisal olarak degerlendirmek i¢in Sweeney (2000) tarafindan
gelistirilmistir. Temple Street skalasinda hipernazalite; yok, hafif, hafif-orta, orta, orta-
ileri ve ileri seklinde siniflandirilmaktadir (Sweeney ve Sell, 2007). Hiponazalite hafif,
orta ve ileri seklinde siniflandirilmaktadir. Diger nazal rezonans bozukluklari (nazal
emisyon, nazal tlibiilans, nazal frikatif) sik ve tutarli seklinde siniflandirilmaktadir.
Temple Street Scale of Nasality and Nasal Airflow Errors (TTS) 6rne8i Sekil — 4’de

goriilmektedir.
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Nazalite
Hipernazalite: Var Yok
1. Hafif - kabul edilebilir diizeyde
2. Hafif/orta - Sadece kapali tinliilerde
3. Orta - biitiin tinliilerde
4. Orta/ileri - biitiin tinliilerde ve bazi iinsiizlerde
5. lleri - biitiin {inliilerde ve &tiimlii iinsiizlerde
Tutarlh Tutarsiz
Hiponazalite: Var Yok
1. Hafif - kabul edilebilir diizeyde
2. Orta - biitiin iinliilerde

3. Tleri — nazal tinsiizlerde denazalite

Tutarh Tutarsiz
Cul-de-sac: Var Yok
Nazal Hava Akis1
Nazal emisyon  Sik Seyrek
Tutarl Tutars1z
Nazal tirbiilans ~ Sik Seyrek
Tutarli Tutars1z
Nazal frikatif Var Yok

Foneme 0zgu

Nazal emisyon veya nazal hava emisyonu: Oral basingli iinsiizlerin artikiilasyonu sirasinda
burundan (duyulabilen veya duyulmayan) hava kacagidir.

Nazal tiirbiilans veya nazal hisirtt (rustle): Dar bir velofarengeal agikliktan gegen havanin
tiirbiilans yapmasi olayidir.

Sekil 4: Temple street scale of nasality and nasal airflow errors (TTS)

Temple Caddesi Skalast haricinde nazalans skorun algisal olarak
degerlendirilmesinde hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in VHI (SHE)
benzeri Velopharyngeal Insufficiency Effects on Life Outcomes (VELO) ve
Velopharyngeal Insufficiency Quality of Life (VPIQL) gibi 6l¢eklerde kullanilmaktadir.
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2.2.4.3.B. Yar1-objektif degerlendirme

Yari-objektif rezonans degerlendirme yontemleri Bzoch (Cul-de-sac) testi, ayna
bugulanmas1 testi, nazal vibrasyon testi ve modifiye dil demirleme testlerinden
olusmaktadir (Kilig ve Oguz, 2012; ).

Bzoch (Cul-de-sac) Testi

Bzoch (Cul-de-sac) testinde bireyin oral plozif, oral sibilan ve nazal ciimleleri 6nce
burun ag¢ik ardindan burun kapali bir sekilde okumasi istenir. Burun agik ve burun kapali
okumalar arasindaki farkin varligina gére normonazalite durumu, hiponazalite durumu,
hipernazalite durumu ve fon spesifik nazal emisyon durumu degerlendirilir (Kilig, 2019;

Shipley ve McAfee, 2009). Bu sonuglara gore;

— Oral plozif ve oral sibilan ciimlelerin burun agik ve kapali okunmasi arasindaki

fark, hipernazalite varligini;

— Nazal ciimlenin iki okuma arasindaki farki ise normonazalite, hipernazalite ve

fon spesifik nazal emilsyon varligini gdstermektedir.
Nazal Vibrasyon Testi

Nazal vibrasyon testi, bireyin burun deliklerinin {istiinde bulunan kikirdaklara bag
parmak ve isaret parmaklar ile dokunarak titresiminin (vibrasyonun) hissedilmesi
prensibine dayanmaktadir. Nazal rezonans varliginda burun kikirdaklarinda titresim
hissedilir. Orofarengeal rezonansta ise titresim hissedilmez. Oral climle okunmasi
sirasinda titresim hissediliyorsa hipernazalite varligindan siiphelenilebilir (Kili¢ ve Oguz,

2012).
Ayna Bugulanma Testi

Ayna bugulanma testinde burun delikleri 6niine konan parlak ve diiz, ayna benzeri
cisimde oral climlelerin sdylemi sirasinda bugunun olup olmamasina bakilmaktadir.
Bugu varlig1 nazal rezonans belirtisidir. Hipernazalite varliginda oral climlelerin sdylemi

ile burun deliklerinde bugu varliginin gézlenmesi beklenmektedir (Kili¢ ve Oguz, 2012).
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2.2.4.3.C. Objektif degerlendirme

Objektif degerlendirme, yapilan algisal degerlendirmeler sonucunda rezonans
bozukluklarinin varligindan siiphelenilmesine bagli olarak daha net bir sonucun
cikarilabilmesi i¢in nesnel, teknolojik cihazlar ile velofarengeal mekanizmanin ve
rezonans bozukluklarinin degerlendirilmesidir. Objektif rezonans degerlendirme
yontemlerinde, hipernazalite ve hiponazalite degerlendirilmesinde kullanilan ‘nazalans
Olclimii’ olduk¢a 6nemlidir. Nazalans Slgiimlerinin bir avantaji da yapilan 6l¢imlerin
norm standartlar ile karsilastirilabilir olmasi olanagidir. Ayrica terapi siireclerinde, gorsel
doniitler verebilmek amaciyla da siklikla tercih edilmektedirler. Ancak en 6nemli 6zelligi
yapilacak herhangi bir miidahaleden 6nce ve sonra karsilagtirmasi yapilabilmesine olanak

saglamasidir.
Nazalans Ol¢iimii

Nazalans terimi ilk olarak Fletcher ve arkadaslar1 (1974) tarafindan kullanilmistir.
Nazalans Ol¢imii, sesin nazalite fenomenini algisal olarak belirleyen ‘Nazalite’
durumunu gosteren giivenilir, objektif bir parametredir (Arslantas, 2008). Nazal rezonans
derecesinde meydana gelen artis nazaliteyi arttirmaktadir. Nazalans skor, daha dnceden
nazal yogunluk degerleri i¢in c¢alismalari yapilmis olan konusma malzemelerinin,
teknolojik cihazlar araciligiyla bireye okutulmasi sirsinda alinan dl¢timlerdir (Kili¢ ve
ark., 2021).

Nazalans skorunun sayisal orani, konusma malzemesinin okunmasi sirasinda
nazal kaviteden ¢ikan akustik enerjinin orofarengeal ve nazal kavitelerden ¢ikan toplam
akustik enerjiye boliiniip 100 ile garpilmasiyla elde edilir (Arslantas, 2008). Nazalans
Olciimiinde PENTAX firmasinin ticari kullanimlar i¢in iiretmis oldugu Nasometer II,
Tiger DRS firmasmin iiretmis oldugu NasalView ve Praat Yardimli Nazalans Olger
(PYNO) gibi yazilim ve donanim birlikteligi sunan sistemler kullanilabilmektedir (Kilig
ve ark., 2021; Wermker ve ark., 2012; Bressmann, 2005; Lewis ve Wattersopn, 2003).

Nazal Akustik Enerji

Nazalite = %X 100
azatite Nazal Akustik Enerji + Oral Akustik Enerji
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Nasometer, 1987 yilinda Kay Elemetrics Corp. tarafindan Fletcher ve
arkadaslarinin gelistirmis oldugu sistemin piyasaya siiriilmiis halidir (Arslantag, 2008).
Kay Elemetrics Corp. firmas1 2002 yilinda giliniimiizde hala kullanimda olan Nasometer
I, Model 6400’1 piyasa siirmiistiir. 2005 yilinda PENTAX Medical tarafindan satin
almarak KayPENTAX adii almistir, simdi ise firmanin adi PENTAX olarak devam
etmektedir. Alan yazinda bir¢ok dilde farkli nazalans 6l¢lim araglariyla karsilastirmalari
ve kullannm c¢aligsmalar1 yapilmistir (Kim ve ark., 2000; Alfwaress ve ark., 2022;
Watterson ve ark., 2005; Awan ve Virani, 2013; Sudarshan Reddy ve ark., 2012). Temel
olarak nazal ve oral akustik enerji 6l¢iimii i¢in kullanilan iki hassas mikrofon ve bu iki
mikrofonu birbirinden ayiran seperatdrden olugsmaktadir (Arslantag, 2008). Olusturulan
nazalans Ol¢lim sistemleri ilk donemden bu yana ayni mantik ile ¢aligmaktadir. Ancak
mantik aym1 olsa da farkli firmalarin farkli cihaz ve yazilimlariyla yapilan
karsilastirmalarda, nazalans skorlarin farkliliklar gosterdikleri goriilmektedir. Bu
farkliliklarin ~ genellikle yazilim ve donanimlarin 6zelliklerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Kim ve ark., 2000; Alfwaress ve ark., 2022; Watterson ve ark., 2005;
Awan ve Virani, 2013; Sudarshan Reddy ve ark., 2012). NMII donaniminin agiz/burun
ile mikrofon arasi uzakligi 50 mm’dir. NMII’nin mikrofonu 200 ohm empedans degerine
ve 50Hz - 15kHz frekans aralifina sahiptir. NMII sistemi kendi yazilimim
kullanmaktadir. Yazilimmin bant gegirgen filtresinin alt sinir1 300 Hz, iist sinir1 ise 750

Hz’dir (PENTAX User Manuel).

NMII sistemi haricinde nazalans 6l¢timii igin farkli sistemlerde mevcuttur. Bu
sistemlerin en yayginlarindan biri de NasanView’dir (Arslantas, 2008). NasalView temel
olarak NMII’nin ¢aligma mantigiyla ayni ¢caligmaktadir. Ancak iki sistem arasinda, ayni
konusma oOrnekleri ile alinan Olglimlerde farkliliklar oldugu goriilmiistir (Lewis ve
Wattersopn, 2003). Bu farkliliklar iki sistemin kullanmis oldugu bant gegirgen
filtrelerinin farkli olmasindan veya donanimlarinda kullamilan mikrofonlarin
farkliliklarindan kaynaklanabilir. Iki nazalans sistemi i¢in yapilan standardizasyon
degerleri ve norm ¢aligmalar1 arasinda farkliliklar vardir ve bu iki sistem i¢in ayni norm

degerleri kullanilmamalidir.
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Bu sistemler haricinde Kilig (2022) tarafindan gelistirilen ve bu ¢alismada da
kullanilan Praat Yardimli Nazalans Olger (PYNO) bir donanim ve Ozellestirilmis Praat
adinda bir yazilimdan olusmaktadir. Temelde NMII ile ayni ¢alisma prensibine sahiptir
(Kilig ve ark., 2021). Stereo (¢ift kanall1) ses kaydinin yapilabilmesi i¢in kullanilan bir
ses arayiizii bulunmaktadir. Oral ve nazal enerjiyi kaydeden iki kanalli, stereo
mikrofonlar ses arayiiziine baglanarak kayitlar1 Ozellestirilmis Praat uygulamasinin
kurulu oldugu bilgisayara aktarmaktadir. Mikrofon olarak kullanilan kulakliklar 320hm
empedans degerine sahiptir. PYNO sisteminin kullanmis oldugu Ozellestirilmis Praat
uygulamasinin bant gecirgen filtresinin 6n se¢imli degerleri alt sinir i¢in 80 Hz, {ist sinir
icin 1000 Hz olup bu degerler kullanici tarafindan degistirilebilir. Bu 6zelligi ile diger
nazalans 6l¢iim araglarindan ayrilmaktadir. Ayrica kullanilan mikrofonlarin, agiz/burun

ile mikrofon aras1 uzaklig1 20 mm’dir.

Nazalans Ol¢iim sistemleri dil ve konugma terapisi, uygulanacak cerrahi
miidahaleler 6ncesinde detayli degerlendirme, yapilan cerrahi miidahaleler 6ncesinde ve
sonrasinda karsilastirilma yapilabilmesi amaciyla kulak burun bogaz hekimleri, plastik
cerrahlar ve dil ve konusma terapistleri tarafindan siklikla kullanilmaktadir. Dil ve
konusma terapistleri terapi siirecinin gorsel olarak doniit saglayabilmesi i¢in ve terapi
stirecinde  Once-sonra  durumlarinin  degerlendirilebilmesi  i¢cin  kullanimina

basvurmaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Uskiidar Universitesi Etik Kurulunun 28/12/2020 tarihli 15 No’lu toplantisinin
61351342/2020-653 karar numarali onayi ile yapilmustir. (Ek-1) Veri toplama siireci
Uskiidar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dil ve Konusma Terapisi Anabilim
Dali, Dil ve Konugma Terapisi Tezli Yiiksek Lisans Programi Boliim Baskani izni ile
(Ek-2) Uskiidar Universitesi, Fonetik Laboratuvari’nda Laboratuvar Sorumlusunun
gozleminde gerceklestirilmistir. Calisma siirecinde kullanilan laboratuvar akustik
stingerler ve ses yalitim perdeleriyle ses yalitim1 yapilmis, profesyonel amaglara yonelik

kullanima uygun bir ¢aligsma ortamidir.
3.1. Katihmcilar

Arastirmanin katilimcilar1 18-50 yas araligindaki 43 kadin ve 17 erkek toplam 60
yetiskin, saglikli bireyden olusmaktadir (Tablo -1). Yas ortalamalar1 22°dir. Katilimcilar
18 yas lstli ve goniilli olarak, tim ¢aligma prosediirleri ve ¢alisma amacini detaylica

anlatildiktan sonra, Ek-3’de goriilen onam formunun doldurulmasi ile ¢calismaya dahil

olmuslardir.
Tablo 1: Katimcilarin istatistigi
Katilhmci
Yiizde (%)
Sayisi (n)
Erkek 17 28,3
Cinsiyet Kadin 43 71,6
Toplam 60 100,0
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3.1.1. Dahil olma ve dislama kriterleri

Calismaya dahil olan katilimcilar; isitme kaybi olmamasina, ¢alisma sirasinda
burun akintisinin olmamasina, burun tikaniklifinin olmamasina, son iki gilindiir st
solunum yolu enfeksiyonu ge¢irmemis/gegirmiyor olmasina, konusmayi ve konusma
anlasilirligint bozacak fizyolojik bir patalojisinin olmamasina, VFK kapanmasini
etkileyecek bir probleminin olmamasina, rezonans probleminin olmamasina, nazalans
skorlarinin normal nazalans degerleri arasinda olmasina dikkat edildi. ilgili kriterler i¢in

sOzel olarak onam alindu.

Onam kriterlerine uymayan, son 6 ayda nazal, oral, farengeal ya da larengeal
bolgeden ameliyat gegirmis bireyler calisma disinda birakildi. Calisma sirasinda NMII
aracilifiyla yapilan nazalans oOl¢iimlerinin Tiirk¢e i¢in Oguzhan (2013) tarafindan
belirlenen normal nazalans degerlerine uygun olmasina dikkat edildi. Uygunlugu
bulunmayan katilimcilar norm nazalans degerleri disinda oldugu kabul edilerek
calismaya dahil edilmedi. Yapilan tiim kayitlar ayn1 ortamda ayn1 yalitim kosullarinda
gerceklestirildi. Katilimcilardan 6rnek alinimi sirasinda boliinme, dagmiklik ya da

istenmeyen ses olmasi durumunda kayitlar bastan alindi.
3.2. Veri Toplama Araclari ve Prosediirleri
3.2.1. Veri toplama araglari

Praat Yardimli Nazalans Olger (PYNO) acik kaynak kodlu Praat yazilimmin Kilig
(2021) tarafindan revize edilmesi ve Praat kullanan donanimdan olusan bir sistemdir.
Yazilim olarak Amsterdam Universitesi'nde Paul BOERSMA ve David WEENINK
tarafindan mono ve stereo sesleri kaydetme, diizenleme, perde bigim gibi degisiklikler
yapma Ozelligi olan agik kaynak kodlu dagitimi saglanan ticretsiz bir ses diizenleme ve
analiz etme yazilimi olan Praat’i kullanmaktadir. Nazalans skor 6l¢iimii 6zelligi agik
kaynak kodlu dagitilan Praat {izerine bulunmamaktadir. Nazalans ol¢limii i¢in gerekli
olan ek yazilim 6zelligi Praat i¢in Kili¢ tarafindan revize edilmis ve iicretsiz olarak
dagitimi1 saglanmaktadir. Olusturulan ek yazilimlari igerin Praat siiriimii ‘Ozellestirilmis
Praat’ adi altinda rahatlikla bulunabilir. PYNO donanimi igin agiz ve burundan cikan

hava enerjisini ayirma goérevi géren 3 mm kalinliginda konkav olusturulmus pleksiden
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tiretilmis bir plagin {izerinde, agiz ve burun kisimlarma denk gelecek sekilde
konumlandirilmis iki adet mikrofon gorevi goren kulaklik (Philips SHE1350)
bulunmaktadir. Mikrofon gorevi goren bu kulakliklarin empedans degeri 32 ohm,
baglant1 tipi 3.5 mm jack seklindedir. Praat uygulamasmin 6n tanimli bant gecirgen
filtresinin alt sinir1 80 Hz, iist smir1 ise 1000 Hz’dir. Kulakliklar plakanin konkav
kismindan 20 mm uzakta olacak sekilde bulunmaktadir. Alinan enerjinin bilgisayar
ortamina aktarilabilmesi igin stereo ses kaydi imkani saglayan 3.5 mm jack girisi i¢eren

Andrea USB-SA (Andrea Communications) ses arayiizii kullanilmistir.

NMII sistemi Fletcher ve Bishop tarafindan 1970 yilinda gelistirilen TONAR adli
cihazin 1986 yilinda Fletcher ve arkadaslari tarafindan gelistirilip Kay Elemetrics Corp.
firmas1 araciligl ile piyasaya ¢ikardigi Nasometer [ siiriimiiniin 2002 yilinda revize
edilerek bilgisayar destegi eklenmis versiyonudur. Aktif olarak kullanilan NMII Model
6450 versiyonu dahili ses yongasi ile USB arabirimi aracilifiyla bilgisayarlara kolaylikla
baglanabilmektedir. NMII cihazimmin kullanmis oldugu mikrofonlar, 50Hz — 15kHz
frekans araligina, 200 ohm empedans degerlerine sahiptir. Yaziliminin bant gecirgen

filtresinin alt sinir1 300 Hz, {ist sinir1 ise 750 Hz’dir.

NMII cihaz1 diinya ¢apinda tani ve tedavi siirecinde siklikla kullanilmaktadir.
Cihaz; iizerinde agiz ve burun kisimlarina denk gelecek sekilde konumlandirilmis iki adet
hassas mikrofonu buluna bir plaka, sesin bilgisayar1 aktarilmasini ve mikrofonlarin
kalibre edilmesini saglayan arayiiz standindan olusmaktadir. Genel olarak caligma
prensibi iist dudak ve burun arasina yerlestirildiginde ses ayraci gorevi iistlenen bir plagin
iki tarafinda bulunan iki mikrofon araciligiyla oral ve nazal bosluktan gelen enerjinin
sayisal degerlere ¢evrilerek amplifiye edilmesi ve filtrelenmesi sonucu bilgisayar
ortaminda nazalans skor hesaplama formiilii ile nazalans skorunun hesaplanmasina
dayanmaktadir. Cihaz dahili olarak bulundurdugu kalibrasyon mekanizmasi sayesinde
kolayca kalibre edilebilir sekilde tasarlanmis olsa da cihazin her yer degistirilmesinde ve
her acgilis kapanisinda saglikli 6l¢iim yapabilmesi i¢in yeniden kalibre edilmesi
gerekmektedir. Yapilan nazalans skor 6l¢iimii norm nazalans skorlari ile karsilagtirilarak
yorumlamada bulunulur. Her dilin norm nazalans skorlar1 farklilik gostermektedir. Kilig

danigsmanliginda Oguzhan tarafindan 2013 yilinda tamamlanan tipta uzmanlik tezinde
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Tiirk¢e i¢in nazalans norm degerleri belirlenmistir. Bu ¢alismada da Oguzhan ve Kilig

(2013) tarafindan belirlenen norm nazalans degerleri kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada Tiirkge i¢in Oguzhan ve Kili¢ (2013) tarafindan 6nerilen konugsma

malzemesi modifiye edilerek kullanilmistir. Konusma malzemesinde izole konusma

sesleri, kelimeler ve ciimleler bulunmaktadir. Konusma malzemesi ile yapilacak olan

kayit calismalarinda katilimcilarda meydana gelebilecek yorgunluk, vb. gibi faktorleri

elimine etmek i¢in prosediir siralamasi randomize olarak belirlenmistir.

Tablo 2: Calismada kullanmilan konusma malzemesi (Kili¢ ve Oguz, 2013)

[m]
Izole Konusma Sesleri
[a]
Kelimeler [ama] [ana]
Petek, kirik tahta kapiy1
kapatti.
Oral Plozif Ciimle (OPC):
[petec  kwrwk  tahta
kapujuw kapat:u]
Secil, sicak  havuzda
sessizce yiizdii.
Ciimleler Oral Sibilan Ciimle (OSC):

[seffil swdsak havuzda
ses:izdze jyzdy]

Nazal Ciimle (NC):

Annem, Emine’ye ninni
mirildanda.

[anem  emingje  nin:i

mucwtdanduw]
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3.2.2. Olciim araclarinin kalibrasyonu

NMII 6l¢iim araci yeniden baglatildiginda dogru 6l¢iimler icin kalibre edilmelidir.
Kalibrasyon i¢in cihaz ve yazilim calisir haldeyken mikrofonlar cihaz standinda bulunan
kalibrasyon bdlmesine yerlestirilmektedir. Mikrofonlar hoparlére dogru Resim 5°de
oldugu gibi konumlandirilmaktadir. Ardindan kalibrasyon prosediirleri sirasi ile

uygulanmaktadir.
1. Mikrofon ¢entikli kalibrasyon yerine getirilerek yiikseklik minimuma getirilmelidir.
2. Harici cihaz iizerinde bulunan kalibrasyon tusuna basilmalidir.

3. NMII yaziliminda Options sekmesinin altinda bulunan Calibrate Nasometer Headset

butonuna basilmalidir.

4. Kalibrasyon bart dolana kadar beklenmelidir. Bar dolduktan sonra kalibrasyon

penceresi kapatilmaktadir.

Sekil 5: Nasometer II kalibrasyon prosediirii cihaz yerlesimi (Nasometer Il kullanim kilavuzu)

PYNO 6l¢iim araci saglikli dlgiim yapabilmesi i¢in donanim olusturulmadan énce
nasal ve oral kanalin hassasiyet ve frekans cevabmin esit ya da ¢ok yakin olmasi
gerekmektedir. PYNO aracinin kalibrasyon prosediirii Kilig ve arkadaslar1 (2021)

tarafindan olusturulmustur. Mikrofon yerine kullanilan kulakliklar seperatore
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yapistirilmadan once Diyet okuma pasaji okunarak ses kaydi alinmaktadir. Alinan
kayitlarin nazalans skorlart %45-55 arasinda olmalidir. Montaj sonrasinda yeniden

sirasiyla kalibrasyon ve test prosediirii yapilmalidir.
1. [m] tniistizti aynm1 konusmaci iizerinden ti¢ kez kaydedilmelidir.

2. Mikrofon montaji yapilan seperatdr ters g¢evrilerek oral ve nazal kanallara gelen

mikrofonlarin yeri degistirilmelidir.

3. Kayitlar analiz edilmeden 6nce nazal ve oral kanallarin yerleri form {izerinden

degistirilmektedir.

4. ik nazalans skoru ile mikrofonlar degistirildikten sonraki 6l¢iimler arasindaki fark

%5 ten kiiciik olmalidir.
3.2.3. PYNO Cihaz kayit ve analiz prosediirii

Katilimeilarin PYNO igin alman ses kayitlart 2011 Macbook Early macOS High
Sierra (Siirtiim10.13.6) 6zelligindeki taginabilir bilgisayar iizerinde {icretsiz bir ses kayit
ve diizenleme programi olan Audacity ses kayit yazilimi kullanilarak yapildi. Kayit
oncesinde katilime1 rahat bir oturus pozisyonunda dik ve bas karsiya dik bakacak sekilde
konumlandirildi. PYNO plag: katilimeinm iist dudak, vermilyon ¢izgisinin {izerine yere
paralel ve egim olmadan yerlestirilerek katilimci tarafindan tutulmasi istendi. Ozellikle
kayit esnasinda plakanin yerinin korunmasi takip edildi. Kayma, egim gibi durumlarda
prosediir tekrarlandi. Katilimcidan dogru oturus pozisyonu ve dogru tutus pozisyonunda
Tablo 2°de olusturulan konusma malzemesini seslendirmesi talep edildi. Ses kayaitlar
sirasinda olusan hatal1 kayitlarda prosediir igerisinde yalnizca hatali olan malzeme tekrar
edildi. Hatal1 kisim daha sonra ses dosyasindan kesilerek ¢ikarildi. Olgiimler ses kayit ve
analiz i¢in hazirlanmis, ses yalitimi saglanmis ses laboratuvarinda gergeklestirilmistir.
Olgiim i¢in alinan ses kayitlart NMII cihazinin kayitlarmin yalnizca 11025 Hz 6rnekleme
hizinda kayit almasi nedeniyle Audacity kaydi da 11025 Hz Ornek hizinda
gerceklestirilmistir. Kayit, 16 bit stereo ses formatinda WAV kayit uzantisi ile

gerceklestirilmistir. Sekil 6’da Audacity programin secili ayarlar1 gosterilmektedir.
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—_— = & i o XD ] [ e
Core Audio B & andrea Comm USB-SA Headset :ws ) Yerlesik Gikis

V-10 %0 X X 6.0 7.0 13,0

Mikrofon Segim: Kayit Kanali:
Andrea Comm USB-SA 2 (Stereo) Kayit

Proje Orneklem Hizi: 11025 Hz

Hizala  Ses Konumu Segimin Baglang ve Uzunlugu B
apan EJ 0052 00/dk00.000sn* 00 sa 00 dk 00.000 sn® 00'sa 00 dk 00.000 sn*

Sekil 6: Audacity PYNO kayit ayarlar

Audacity ses kayit programi ile alinan ses kayitlar1 Praat uygulamasinin Kilig
tarafindan eklenen yeni 6zellikleriyle sunulmus versiyonu olan Ozellestirilmis Praat

programi ile nazalans 6l¢iimiine tabii tutulmustur.

Nazalans o6l¢iimii i¢in Oncelikle WAV olarak kaydedilen stereo ses kaydi,
Ozellestirilmis Praat uygulamasina yiiklenmistir. Ardindan uygulama igerisinde bulunan
Rezonans Olciimii meniisii i¢erisinde, Nazalans Ol¢iimiine Hazirlik segenegi ile alinmis
ses kaydina ait transkripsiyon uygulamasi yapilmistir. Konusma malzemesi; ses, sozciik
ve ciimle seklinde isimlendirmeler yapilarak boliinmiistiir. Olusturulan dosya Praat

uygulamasinin metin tanima uzantist olan TextGrid formati ile kaydedilmistir.
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L J=g ] Praat Objects

Mew | Open Save Help
Objects: Sound help
View & Edit
Play

Draw -

Query -

Modify -
Annotate -

Analyse periodicity -
Analyse spectrum -
To Intensity...
Manipulate -
Convert -
Filter -
Combine -
Ozellestirilmis Praat
Ses analizi -

Rezonans analizi -

ER ([secilen bolgede)...
ER (tum dosyada)...

SPR...
¥LHR...
Rename... Copy... F
Inspect Info
Remove

Sekil 7: Praat nazalans 6lciimiine hazirhik dosyasi olusturma

File | Edit | Query | View | Select | Intervel | Boundary Tier Spectium PBitch Intensity | Forment | Pulses Help

083771
e
0.8377|
lch2 &
-
=1 (:?a)
: . ] : E
o Visible part 10.544014 seconds 1050 ]
Total duration 43.655964 seconds s |
all in out se bak | Group

Sekil 8: PYNO textgrid dosyasi olusturma
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Olusturulan metin dosyast ve ses dosyast ayni klasor igerisine kaydedilmistir.
Ardindan uygulama igerisinde yine New meniisiinde, Ozellestirilmis Praat sekmesi
alinda bulunan Nazalans Olgiimii  6zelligi  secilmistir. Ozellestirilmis Praat
uygulamasinin bir 6zelligi olan toplu nazanls 6l¢limii ile alinan kayitlar toplu sekilde
analize tabi tutulmustur. Olusturulan analiz sonrasi uygulama tiim kayzitlara iliskin bir

sonu¢ dosyasi olusturmaktadir.

ece Praat Objects
New | Open| Save Help
Record mono Sound... #®R
Record stereo Sound... Sound help
Sound > View & Edit
Create TextGrid... Play
Tiers >
Create Corpus... =
Tables > i =
Stats > Madify -
Generics >
Annoctate -
Acoustic synthesis (Klatt) > Anal lodicit
Articulatory synthesis > nalyse periodicily -
Text-to-speech synthesis > Analyse spectrum -
Constraint grammars > To Intensity...
Symmetric neural networks > .
> Manipulate -

Feedforward neural networks

Kisa ses dosyalari...
Siddet esitleme...

Temel frekans » |
Sure ve siddet...

Farmantlar...

Filtreleme L

Ornekleme hizini degistirme...
Spekiral tepe yerlesim yeri...
Spektral momentler [
Prosogram...

nsp-wav donusumu...

Nazalite olcumu...

VoiceSauce...
Rename... Copy...
Inspect Info
Remove

Sekil 9: Praat nasalans 6l¢iim secenegi

3.2.4. NMII cihaz1 kayit ve analiz prosediirii

Katilimcilarin NMII i¢in alinan ses kayitlart Windows 7 sliriimiine sahip masaiistii
bilgisayar sistemi ile gerceklestirilmistir. Katilimcilarin ses kayitlart NMII sisteminin

kendi kalibrasyon ve mikrofon sisteminin bagli oldugu ses arayiizii araciligiyla alinmistir.

Her c¢alisma oOncesinde NMII yaziliminda Options meniisiinde bulunan

kalibrasyon secenegi ile mikrofonlar kalibre edilmistir. Ardindan kayit i¢in katilimcilar
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dik ve bas yere paralel sekilde konumlandirildiktan sonra mikrofonlarin takili oldugu
seperator aparatlart araciligiyla iist dudagin vermilyon sinirina yerlestirildi. Kayit
esnasinda seperatoriin yerinde degisiklikler olmamasi i¢in cihazin bag aparati katilimciya
takildi. Katilimeinin oksiiriik, nefes alma vb. gibi durumlarinda ses kaydi durdurularak
bastan baslatildi. Kayit icin alinan tiim sesler WAV formatinda 11025 Hz 6rnekleme
hizinda kayit edildi.

Kayit i¢in katilime1 dogru oturus pozisyonuna getirildikten, seperator katilimcinin
basina dogru sekilde yerlestirilerek ses kaydina baslandi. Ses kaydi alindiktan sonra NMII
yazilimi iizerinden konusma malzemesinde analizin yapildig1 yerler segilerek nazalans

skorlar1 incelendi.

) N

NMII PYNO

Sekil 10: PYNO ve NMII donanim yerlestirilmesi

3.2.5. Veri analizi icin donanim ve yazilimlarin karsilastirilmasi

Calisma igerisinde hem yazilim hem de cihaz karsilagtirmasi yapilmaktadir. Bu
nedenle katilimcilardan alinan ses kayitlari iki program araciligiyla da analiz edilmistir.
PYNO Mikrofon ile alinan kayitlar Audacity programu ile diizenlenmistir. Ardindan Praat

yazilim ile analiz edildikten sonra kayitlar NMII yaziliminda analiz edilmistir.

NMII mikrofon ile almman kayitlar NMII yazilim analizi sonrasinda WAV
formatinda kayit edilmistir. Alinan kayitlar ardindan Praat yazilimina yiiklenmistir. Praat

yaziliminda kayitlarin transkripsiyon islemleri yapildiktan sonra TextGrid dosyalari

38



olusturulmustur. Nazalans Ol¢limiine hazirlik islemi bittikten sonra Praat yazilim

araciligiyla Nazalans Ol¢timleri gerceklestirilmistir.
3.2.6. Cihazlarin dezenfeksiyon islemi

Calisma Covid-19 pandemisi siirecinde yapilmasi nedeniyle her katilime1 sonrasi
kullanilan tiim cihazlar éncelikle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da Covid-19 viriisiine
kars1 etkili bir yontem oldugu agiklanan 245 nm dalga boyunda ultraviyole 151k yayan
(UV-C) 151k kaynagima 15 dk maruz birakilmis, ardindan da Saglik Bakanligi onayli Izo-

Propil alkol igeren yiizey ve cihaz dezenfektan ile silinmistir.

Sekil 11: Sterilizasyon kutusu fotografi

Islem icin 0.5 m® hacime sahip, igi reflektif folyo ile kaplanmis bir kutu igerisinde
Philips TUV 11W G11 T5 marka, model 245 nm dalga boyunda ultraviyole 151k yayan
kaynak konularak sterilizasyon cihazi olusturulmustur. (Islem icin gerekli olan alan,
hacim ve 151k kaynagmin giicii Diinya Saghk Orgiitiiniin saglamis oldugu bilgilerden
yararlanilmistir.) Alan yazinda sterilizasyona yonelik yapilan ¢alismalar incelendiginde
15 dakikalik UV-C maruziyeti sonucunda cihazin sterilize edildigi goriilmiistiir (UC 2017

Yazisi).
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4. BULGULAR

4.1. Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda veriler uygun hale getirildikten sonra verilerin normal
dagilip dagilmadigi, Shapiro-Wilk normatif dagilim testi ile analiz edilerek normal
dagilim varsayimini sagladigi tespit edilmistir. Konusma malzemesinde bulunan ses,
sozclk ve ciimleler verilerin kolay sekilde analiz edilebilmesi i¢in A1, A2, B1, B2, C1,
C2, C3 olarak adlandirilmistir. Modifiye edilen konusma malzemesi ve kisaltmalari Tablo
3’de bulunmaktadir. A1, A2, B1, B2, C1, C2, C3 nazalans skor puanlarinin mikrofon ve
yazilima gore farklilagsmasinin incelenmesinde ortak etkiyi de incelemek amaciyla iki
yonlii grup ici ANOVA testi kullanilmistir. Ortak etkinin tespit edildigi durumlarda ortak
etki grafigi lizerinden yorumlanmistir. B1(/al/), B1 (/m/), B1(/a2/), B2(/al/), B2 (/n/) ve
B2(/a2/) igin PYNO yazilim (PYNO-y); PYNO mikrofon (PYNO-d) ve NMIl-y II
mikrofon (NMII-d) elde edilen nazalans skorlar arasindaki farkin incelenmesinde iliskisiz
orneklemler t testi kullanilmistir. Ayrica farkli mikrofon ve yazilimlardan elde edilen
Olctimlerin tutarlt olma durumunu incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi ve

uyumlu olma durumunu incelemek amaciyla Bland - Altman testi uygulanmstir.

Tablo 3: Modifiye edilen konusma malzemesi ve kisaltmalari

[m] - Al
Izole Konusma Sesleri
[a] - A2
Kelimeler [ama] - Bl [ana] - B2
Petek, kirik tahta kapiyi
) Oral Plozif Ciimle (OPC): - Kapatt.
Ciimleler c1

[petec  kwrwik  tahta
kapujw kapat:ur]
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Tablo 4: Modifiye edilen konusma malzemesi ve kisaltmalari (devam)

Oral Sibilan Ciimle (OSC):
C2

Segil, sicak havuzda sessizce
yiizdi.

[seffil  swdsak
ses:izdze jyzdy]

havuzda

Nazal Ciimle (NC):

Annem, Emine’ye ninni
mirildanda.

[an:em emingje nin:i
murcttdanduw]

4.2. Istatistiksel Bulgular

Al ve A2 igin nazalans skorlarin mikrofon ve yazilima gore farklilagsmasinin

incelenmesinde iki yonlii gruplar ici varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Sonuglar

Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 5: A1 ve A2 icin nazalans skorlarin mikrofon ve yazihma gore farklilasmasinin incelenmesi

Yazilim Mikrofon X SS F p
PYNO-y PYNO-d 97,86 ,97 Yazilim 67,34" ,000
PYNO-y NMII-d 95,12 1,57 Mikrofon 149,265" ,000
Al
NMII-y PYNO-d 98,02 ,94 Yazilim*Mikrofon 26,124" ,000
NMII-y NMII-d 95,82 1,51
PYNO-y PYNO-d 3495 17,98 Yazilim 9,738" ,003
PYNO-y NMII-d 1796 11,51 Mikrofon 42,404" ,000
A2
NMII-y PYNO-d 3511 19,05 Yazilim*Mikrofon 9,313" ,003
NMII-y NMII-d 2251 12,30
“p<0,05
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Tablo 1 incelendiginde A1 sesi i¢in hem mikrofon ve yazilima goére nazalans skorlarin
hem de mikrofon-yazilim ortak etkisine gore nazalans skorlarin istatistiksel olarak
anlamh farklihk gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir. Sekil 1 incelendiginde PYNO-d
cihazinda PYNO-y ve NMII-y yazilimlarmin alinan dl¢iimlerin NMII-d cihazinda
PYNO-y ve NMll-y yazilimlariin alinan dlgiimlere gore birbirine daha yakin deger
aldig1 goriilmektedir. Ayrica PYNO-y yazilimi i¢cin PYNO-d ve NMII-d 6lgiimleri
arasindaki fark, NMII-y yazilimi icin PYNO-d ve NMII-d &lgiimleri arasindaki farktan
daha fazladir.

Nazalans Skor

99,00 | yazilim
=1 PYNO-y
— NMII-y

98,00

97,00 |

96,00

95,00

-y

PYNO-d cihaz NMII-d

Sekil 12: A1 icin mikrofon ve yazihma gére nazalans skor (1 =PYNOQO-y, 2 = NMlIl-y)

A2 sesi i¢in hem mikrofon ve yazilima gore nazalans skorlarin hem de mikrofon-
yazilim ortak etkisine gore nazalans skorlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4). Sekil 12°de mikrofon-yazilim ortak etkisine
gbre nazalans skorlarin grafigi verilmistir. Sekil 12 incelendiginde PYNO-d mikrofon
kullanilarak alman kayitlarin PYNO-y ve NMII-y yazilimlari ile yapilan nazalans skor
Ol¢iimlerinde neredeyse ayni sonug verdigi goriilitken NMII-d mikrofon kullanilarak
alinan kayitlarin PYNO-y ve NMIl-y yazilimlar1 kullanilarak yapilan nazalans skor
olgiimlerinde NMII-y skorlarinin PYNO-y skorlarina oranla bir miktar yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Ayrica PYNO-y yazilimi icin PYNO -d ve NMII-d mikrofonlari ile alinan
nazalans Olciimleri arasindaki farklilasma NMII-y yazilimi i¢in PYNO-d ve NMIl-y

mikrofonlari ile alinan nazalans 6l¢limleri arasindaki farklilasmadan fazladir.

Nazalans Skor

Yazilim
e | PYNO-y

— ) n
35,00 2NMil-y

30,00

25,00

20,00

1

PYNO-d Cihaz NMII-d

(R

Sekil 13: A2 icin mikrofon ve yazihma gére nazalans skor (1 =PYNOQO-y, 2 = NMII-y)

B1 ve B2 i¢in nazalans skorlarin mikrofon ve yazilima gore farklilagmasinin
incelenmesinde iki yonlii gruplar i¢i varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Sonuglar

Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 6: B1 ve B2 icin nazalans skorlarin mikrofon ve yazilima gore farklilagsmasinin incelenmesi

Yazilim Mikrofon X SS F p
PYNO -y PYNO-d 71,93 885 Yazilim 50,574,000
PYNO -y NMII-d 41,61 9,65 Mikrofon 481,464,000

Bl
NMII-y PYNO-d 69,40 9,15 Yazhm*Mikrofon 84,458 ,000

NMII-y NMII-d 5281 6,34
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Tablo 7: B1 ve B2 icin nazalans skorlarin mikrofon ve yazilima gore farkhlasmasinin incelenmesi

(devam)
PYNO-y PYNO-d 77,77 6,66 Yazilim 5296 ,025
PYNO-y NMIl-d 5035 10,37 Mikrofon 556,766,000
> NMIly ~ PYNO-d 7525 7,32 Yazlm*Mikrofon 47,163° 000
NMII-y NMII-d 55,68 7,49
“p<0,05

Tablo 5 incelendiginde B1 sesi i¢in hem mikrofon ve yazilima gore nazalans skorlarin
hem de mikrofon-yazilim ortak etkisine gore nazalans skorlarin istatistiksel olarak
anlamli farklilik gosterdigi (p<<0,05) goriilmektedir. Sekil 13’te mikrofon-yazilim ortak
etkisine gore nazalans skorlarin grafigi verilmistir. Sekil 13 incelendiginde PYNO-d
mikrofonu ile alinan kayitlarin PYNO-y yazilimi ile nazalans skor l¢iimiiniin NMII-y
yazilimi ile nazalans skor Olclimiine nazaran nazalans skorlarin yiiksek oldugu
goriiliirken, NMII-d mikrofonu ile alman kayitlarin PYNO-y yazilimi ile elde edilen
nazalans skor Ol¢iimiiniin NMII-y yazilimi ile elde edilen nazalans skor 6l¢iimiine gore
diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica PYNO-d mikrofonu i¢cin PYNO-y ve NMIl-y
yazilimlar ile elde edilen dlgiimler arasindaki fark NMII-d mikrofonu icin PYNO-y ve

NMII-y yazilimlar ile elde edilen dl¢limler arasindaki farktan diigiiktiir.
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Nazalans Skor

Yazilim
%00 TPYNO-y
—_I'nminy

70,00

60,00

50,00

40,00

PYNO-d NMII-d

Cihaz
Sekil 14: B1 icin mikrofon ve yaziima gore nazalans skor (1 = PYNO-y, 2 = NMII1-y)

B2 sesi i¢in hem mikrofon ve yazilima gdre nazalans skorlarin hem de mikrofon-
yazilim ortak etkisine gore nazalans skorlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05) belirlenmistir (Tablo 4). Sekil 14°te mikrofon-yazilim ortak etkisine
gbre nazalans skorlarin grafigi verilmistir Sekil 15 incelendiginde PYNO-d
mikrofonunda PYNO-y yazilimi ile elde edilen nazalans skor dlgiimiiniin NMII-y
yazilimindan elde edilen nazalans skor dl¢liimiine gore yiiksek oldugu goriiliirken, NMII-
d mikrofonunda PYNO-y yazilimi ile elde edilen nazalans skor 6l¢iimiiniin NMII-y

yazilimindan elde edilen nazalan skor 6l¢iimiine gore diisiik oldugu belirlenmistir.
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Nazalans Skor

Yazilim
%000 ~ PYNO-y
I Nminy

75,00
70,00
65,00
60,00

55,00

50,00

PYNO-d NMII-d
Cihaz

Sekil 15: B2 icin mikrofon ve yazilima gore nazalans skor (1 = PYNO-y, 2 = NMII-y)

Cl, C2 ve C3 i¢in nazalans skorlarin mikrofon ve yazilima gore farklilasmasinin
incelenmesinde iki yonlii gruplar ici varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Sonuglar

Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 8: C1, C2 ve C3 i¢in nazalans skorlarin mikrofon ve yazihhma gore farklilasmasinin

incelenmesi
Yazilim Mikrofon X SS F p
PYNO-y PYNO-d 19,12 951 Yazilim 22,345" 000
PYNO-y NMII-d 10,18 5,18 Mikrofon 50,326" ,000

C1
NMII-y PYNO-d 19,40 9,62 Yaziim*Mikrofon 15,168 000

NMII-y NMIIl-d 13,32 5,36
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Tablo 9: C1, C2 ve C3 i¢cin nazalans skorlarin mikrofon ve yazihhma gore farkhilasmasimin
incelenmesi (devam)

PYNO-y PYI(;IO- 26,60 9,80 Yazilim 47,316 ,000
PYNO-y NMIl-d 11,81 5,96 Mikrofon 107,664 ,000
C2
NMII-y PYI;O- 26,35 10,93 Yazilim*Mikrofon 108,021" 000
NMIl-y  NMIl-d 18,75 7,06
PYNO-y PYI(;IO- 81,32 541 Yazilim 18,147,000
PYNO-y NMIl-d 58,67 9,42 Mikrofon 536,125° ,000
C3
NMIl-y PYI;O- 80.67775,85 Yazilim*Mikrofon 28,830° 000
NMIl-y  NMIl-d 63,63 5,43
“p<0,05

Tablo 6 incelendiginde C1 sesi i¢cin hem mikrofon ve yazilima gdre nazalans skorlarin
hem de mikrofon-yazilim ortak etkisine gore nazalans skorlarin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmektedir. Sekil 16’da mikrofon-yazilim ortak
etkisine gore nazalans skorlarm grafigi verilmistir. Sekil-16 incelendiginde PYNO-d
mikrofonunda PYNO-y ve NMll-y yazilimlariyla yapilan nazalans skor &lgiimiiniin
birbirine ¢ok yakin sonu¢ verdigi gorilirken NMII-d mikrofonunda NMII-y
yazilimindan alinan nazalans skor dlgiimlerin PYNO-y yazilimindan alian nazalans skor
olgiimlerinden bir miktar yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica PYNO-y yazilimi ile
yapilan nazalans skorlar1 icin PYNO-d ve NMII-d kayitlar1 arasindaki farklilasma NMII-
y yazilimi ile yapilan nazalans skorlar1 i¢in PYNO-d ve NMII-d élciimleri arasindaki

farklilasmadan fazladir.
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Nazalans Skor
2000 YazmmP

—_— 1
5 NMil-y
18,00

16,00

14,00

10,00

PYNO-d Cihaz NMII-d

Sekil 16: C1 icin mikrofon ve yazihma gére nazalans skor (1 =PYNOQO-y, 2 = NMII-y)

C2 sesi i¢in hem mikrofon ve yazilima gore nazalans skorlarin hem de mikrofon-yazilim
ortak etkisine gore nazalans skorlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p<0,05) tespit edilmistir. Sekil 17°de mikrofon-yazilim ortak etkisine gore nazalans
skorlarin grafigi verilmistir. Sekil 17 incelendiginde PYNO-d mikrofonunda PYNO-y ve
NMII-y yazilimlariyla alinan nazalans skorlarinin birbirlerine ¢ok yakin sonug¢ verdigi
goriiliirken NMII-d mikrofonunda NMII-y yazilimi ile alinan nazalans skor 6lgiimlerin
PYNO-y yazilimi ile alman nazalans skor olgiimlerinden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica PYNO-y yazilimi ile alian nazalans skor dlgiimler i¢in PYNO-d
ve NMII-d ile alinan kayitlar arasindaki farklilagma NMII-y yazilimi ile alinan nazalans

skor dlgiimler i¢in PYNO-d ve NMII-d alinan kayitlar arasindaki farklilasmadan fazladur.
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Nazalans Skor

30,00 Yaznlnl!,YNo_y
=1 NMll-y

20,00

15,00

1 -
PYNO-d Cihaz NMII-d

Sekil 17: C2 icin mikrofon ve yazihma gére nazalans skor (1 = PYNOQO-y, 2 = NMII-y)

C3 sesi i¢in hem mikrofon ve yazilima gore nazalans skorlarin hem de mikrofon-
yazilim ortak etkisine gore nazalans skorlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi (p<0,05) saptanmustir. Sekil 18’da mikrofon-yazilim ortak etkisine gore
nazalans skorlarin grafigi verilmistir. Sekil 18 incelendiginde PYNO-d mikrofonunda
PYNO-y ve NMIl-y yazilimlariyla alinan nazalans skor dlgiimlerinin birbirlerine ¢ok
yakin sonu¢ verdigi goriilirken NMII-d mikrofonunda NMII-y yazilimiyla alinan
nazalans skor dl¢iimlerin PYNO-y yazilimiyla alan nazalans skor dlgiimlerinden bir

miktar yiliksek oldugu goriilmektedir.
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Yazilim

Nazalans Skor — m“IIOyV

80,00
75,00
70,00
65,00

60,00

y .
PYNO-d Cihaz NMII-d

Sekil 18: C3 icin mikrofon ve yazihma gére nazalans skor. (1 = PYNO-y, 2 = NMII-y)

B1(/al/), B1 (/m/), B1(/a2/), B2(/al/), B2 (/n/) ve B2(/a2/) i¢in PYNO-y yazilim ile
alinan yapilan nazalans skor dlgiimlerinin PYNO-d ve NMII-d mikrofonlarindan elde
edilen nazalans skorlar arasindaki farkin incelenmesi icin iliskili 6rneklemler t testi

kullanilmistir. Sonuglar Tablo 7°te sunulmustur.

Tablo 10: B1(/al/), B1 (/m/), B1(/a2/), B2(/al/), B2 (/n/) ve B2(/a2/) i¢in PYNO-d ve NMII-d
mikrofonlari ile alinan kayitlarin PYNO-y yazilim ile yapilan analiz sonrasi nazalans skorlarin

incelenmesi
X SS sd t P

B1 PYNO-d 51,32 11,65
56 12,882" 0,000

(/all) NMII-d 28,19 9,78

B1 PYNO-d 94,21 2,96
56 10,673" 0,000

(/mf) NMII-d 79,25 10,97
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Tablo 11: B1(/al/), B1 (/m/), B1(/a2/), B2(/al/), B2 (/n/) ve B2(/a2/) i¢in PYNO-d ve NMII-d
mikrofonlari ile ahnan kayitlarm PYNO-y yazilimi ile yapilan analiz sonrasi nazalans skorlarin
incelenmesi (devam)

B1 PYNO-d 59,35 10,09
56 16,097" 0,000

(/a2/) NMII-d 37,75 9,47

B2 PYNO-d 59,88 10,08
56 16,565 0,000

(/all) NMII-d 35,46 10,34

B2 PYNO-d 95,84 2,36
56 9,626" 0,000

(/n/) NMII-d 84,98 8,77

B2 PYNO-d 66,16 8,83
56 15,981" 0,000

(/a2/) NMII-d 44,42 10,04

“p<0,05

Tablo 7 incelendiginde B1(/al/), B1(/m/), B1(/a2/), B2(/al/), B2(/n/) ve B2(/a2/) sesleri
igin PYNO-y yazilimi ile yapilan nazalans skor analizinde PYNO-d ve NMIl-d
mikrofonlariyla elde edilen Olc¢limlerin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p<0,05) goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde PYNO-y yazilimi ve PYNO-d
mikrofonu kullanilarak yapilan B1(/al/), B1(/m/), B1(/a2/), B2(/al/), B2(/n/) ve B2(/a2/)
nazalans skor puanlarinin ortalamasinin NMII-d mikrofonu kullanilarak yapilan nazalans

skor ortalamalarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Al ve A2 i¢in PYNO-y + PYNO-d ; NMll-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d ;
NMIl-y + NMII-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d mikrofon ve
yazilimlarindan elde edilen nazalans skorlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmistir. Sonuglar Tablo 8’te sunulmustur.
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Tablo 12: A1 ve A2 icin PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d ; NMII-y +
NMII-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d mikrofon ve yazihmlarindan elde edilen
nazalans skorlar1 arasindaki iligki.

ligki Al A2
PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + PYNO-d 867 866"
PYNO-y + NMII-d ; NMIl-y + NMII-d 918" ,894™
PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d 238 297"

“p<0,05

Tablo 8 incelendiginde Al sesi igin PYNO-y + PYNO-d ; NMlI-y + PYNO-d, PYNO-y
+ NMII-d ; NMIl-y + NMII-d nazalans skor olgiimleri arasinda pozitif yonlii yiiksek
diizeyde (sirasiyla r = 0,867; 0,918) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,05)
oldugu goriilmektedir. Buna gore, Al sesi igin PYNO-y + PYNO-d ile NMIl-y + PYNO-
d nazalans skor 6lciimleri ile PYNO-y + NMII-d ile NMII-y + NMII-d nazalans skor
dlgiimlerinin tutarl oldugu sdylenebilir. Al sesi igin PYNO-y + NMIl-d ; NMII-y +
PYNO-d, NMIl-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d nazalans skor dl¢iimleri arasinda pozitif
yonlii orta diizeyde (sirastyla r = 0,315; 0,330) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
(p<0,05) oldugu tespit edilmistir. Al sesi icin PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d
nazalans skor Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir
(p>0,05). A2 sesi igin PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d -
NMII-y + NMII-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d nazalans skor dlgiimleri
arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde (sirastyla r = 0,866; 0,894; 297) ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski (p<0,05) oldugu belirlenmistir. Buna gore, A2 sesi icin PYNO-y
+ PYNO-d ile NMIl-y + PYNO-d nazalans skor dlgiimleri ile PYNO-y + NMII-d ile

NMII-y + NMII-d nazalans skor 6l¢iimlerinin tutarli oldugu sdylenebilir.

B1 ve B2 i¢in PYNO-y + PYNO-d ; NMlI-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d ;
NMIl-y + NMII-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d mikrofon ve
yazilimlarindan elde edilen nazalans skorlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

Pearson korelasyon katsayisi hesaplanmistir. Sonuglar Tablo 9’da sunulmustur.
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Tablo 13: Bl ve B2 icin PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d ; NMlI-y +
NMII-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d mikrofon ve yazihmlarindan elde edilen
nazalans skorlar1 arasindaki iligki.

ligki B1 B2
PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + PYNO-d 822" 654"
PYNO-y + NMII-d ; NMII-y + NMII-d 4617 760"
PYNO-y + PYNO-d ; NMlIl-y + NMII-d 212 366"

Tablo 9 incelendiginde B1 sesi icin PYNO-y + PYNO-d - NMII-y + PYNO-d skor
Olctimleri arasinda pozitif yonlii yliksek diizeyde (r = 0,822) istatistiksel olarak anlamli
bir iligki (p<0,05) oldugu goriilmektedir. Buna gére, B1 sesi i¢in PYNO-y + PYNO-d ile
NMII-y + PYNO-d nazalans skor &lgiimlerinin tutarli oldugu sdylenebilir. B1 sesi icin
PYNO-y + NMII-d - NMII-y + NMII-d nazalans skor 6lgiimleri arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde (r = 0,461) istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,05) oldugu
saptanmustir. B1 sesi icin PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d, nazalans skor
Ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05). B2
sesi icin PYNO-y + NMII-d ; NMII-y + NMII-d nazalans skor &lgiimleri arasinda pozitif
yonlii yiiksek diizeyde (r = 0,760) istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<0,05) oldugu
goriilmektedir. Buna gore, B2 sesi igin PYNO-y + NMII-d ; NMIl-y + NMII-d nazalans
skor dl¢iimlerinin tutarli oldugu sdylenebilir. B2 sesi i¢in PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y
+ PYNO-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d nazalans skor dl¢iimleri arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde (sirastyla r = 0,654; 0,366) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
(p<0,05) oldugu saptanmustir.

Cl1, C2 ve C3 i¢in PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + PYNO-d, PYNO-y + NMlII-d
; NMIl-y + NMIIl-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d mikrofon ve
yazilimlarindan elde edilen nazalans skorlar1 arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla

Pearson korelasyon katsayis1 hesaplanmigtir. Sonuglar Tablo 10’da sunulmustur.
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Tablo 14: C1, C2 ve C3 i¢in PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d ; NMII-y
+ NMII-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d mikrofon ve yazihmlarindan elde edilen
nazalans skorlar1 arasindaki iligki.

iliski ciL C2 C3
PYNO-y+PYNO-d -NMII-y+PYNO-d 879 876 ,804™
PYNO-y+NMII-d -NMII-y+NMII-d 853" 862" ,688™
PYNO-y+PYNO-d -NMIl-y+NMII-d 540 ,509™ 200

Tablo 10 incelendiginde C1 sesi icin PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + PYNO-d, PYNO-
y + NMII-d ; NMII-y + NMII-d nazalans skor dlglimleri arasinda pozitif yonlii yiiksek
diizeyde (sirasiyla r = 0,879; 0,853) istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p<0,05) oldugu
goriilmektedir. PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d nazalans skorlar1 arasinda ise
pozitif yonlii orta diizeyde (r = 0,540) istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,05) oldugu
goriilmektedir. Buna gore, C1 sesi igin PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d, PYNO-
y+PYNO-d ; NMIl-y + PYNO-d nazalans skor dlgiimleri ile PYNO-y + NMII-d ; NMII-
y + NMII-d nazalans skor 6l¢iimlerinin tutarli oldugu sdylenebilir. C2 sesi i¢in PYNO-y
+ PYNO-d ; NMll-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d ; NMII-y + NMII-d nazalans skor
Olctimleri arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde (sirasiyla r = 0,876; 0,862) istatistiksel
olarak anlamli bir iliski (p<0,05) oldugu gériilmektedir. PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y +
NMII-d nazalans skorlar1 arasinda ise pozitif yonlii orta diizeyde (r = 0,509) istatistiksel
olarak anlamli bir iliski (p<0,05) oldugu goriilmektedir. Buna gore, C2 sesi igin PYNO-
y+PYNO-d ; NMII-y + NMII-d, PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + PYNO-d nazalans skor
dlgiimleri ile PYNO-y + NMII-d ; NMII-y + NMII-d nazalans skor dl¢iimlerinin tutarl
oldugu soylenebilir.

C3 sesi icin PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + PYNO-d nazalans skor dlciimleri
arasinda pozitif yonlii yiiksek diizeyde (r = 0,804) istatistiksel olarak anlamli bir iligki
(p<0,05) oldugu belirlenmistir. Buna gore, C3 sesi igin PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y +
PYNO-d nazalans skor dlgiimleri NMII-y + NMII-d nazalans skor &lgiimlerinin tutarl
oldugu sdylenebilir. C3 sesi icin PYNO-y + NMII-d ; NMII-y + NMII-d nazalans skor

Olclimleri arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (r = 0,688) istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski (p<0,05) oldugu tespit edilmistir. PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d nazalans

skorlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p>0,05) bulunamamustir.

Al ve A2 i¢in PYNO-y + PYNO-d ; NMll-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d ;
NMIl-y + NMII-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d mikrofon ve
yazilimlarindan elde edilen nazalans skorlar1 arasindaki iligkiye yonelik Bland-Altman

testi sonuglart Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 15: A1 ve A2 i¢in PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d ; NMII-y +
NMII-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d mikrofon ve yazihmlarindan elde edilen
nazalans skorlari arasindaki iligskiye yonelik Bland-Altman testi sonuclari.

%95 Giiven Aralig1

Ortalama - b
Fark Al limit L?nsqtit
PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + PYNO-d -0,16 -0,29 0,03 919
Al PYNO-y + NMII-d ; NMIl-y + NMII-d -0,70 -0,87 -054  ,000
PYNO-y + PYNO-d ; NMlIl-y + NMII-d 2,04 1,61 2,46 000
PYNO-y + PYNO-d ; NMlIl-y + PYNO-d -0,16 2,72 2,40 902
A2 PYNO-y + NMII-d ; NMIl-y + NMII-d -4,54 -6,01 -3,07  ,000
PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d 12,44 7,52 17,36 ,000

Tablo 11 incelendiginde Al ve A2 sesi igin PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + PYNO-d ile
elde edilen nazalans skor Ol¢limlerinin uyumlu (p>0,05), diger farkli yazilim ve
mikrofonlardan elde edilen nazalans skor ol¢limlerinin uyumlu olmadig (p<0,05)

belirlenmistir.

B1 ve B2 i¢in PYNO-y + PYNO-d ; NMlI-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d ;
NMIl-y + NMII-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d mikrofon ve
yazilimlarindan elde edilen nazalans skorlar1 arasindaki iligkiye yonelik Bland-

Altmantesti sonuglar1 Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 16: B1 ve B2 icin PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d ; NMlI-y +
NMII-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d mikrofon ve yazihmlarindan elde edilen
nazalans skorlari arasindaki iliskiye yonelik Bland-Altman testi sonuclari.

%95 Glven

Ortalama Araligi
Fark Alt Ust P
limit Limit
PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + PYNO-d 2,53 1,10 395  ,001
Bl PYNO-y + NMII-d ; NMIl-y + NMII-d -11,19 -13,52 -8,87 ,000
PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d 19,12 16,54 21,70 ,000
PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + PYNO-d 2,53 0,98 4,08 ,002
B2 PYNO-y + NMII-d ; NMIl-y + NMII-d -5,33 -7,12 -3,54  ,000
PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d 22,09 19,97 24,21 ,000

Tablo 12. incelendiginde hem B1 hem B2 sesi i¢in farkli yazilim ve mikrofonlari ile elde

edilen nazalans skor 6l¢iimlerin uyumlu olmadigi (p<0,05) gortilmektedir.

Cl1, C2 ve C3 i¢in PYNO-y + PYNO-d ; NMlI-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d
; NMIl-y + NMIIl-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d mikrofon ve
yazilimlarindan elde edilen nazalans skorlar1 arasindaki iliskiye yonelik Bland-Altman

testi sonuglar1 Tablo 13°da sunulmustur.
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Tablo 17: C1, C2 ve C3 PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + PYNO-d, PYNO-y + NMII-d ; NMII-y +
NMII-d ve PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + NMII-d mikrofon ve yazihmlarindan elde edilen
nazalans skorlar arasindaki iliskiye yonelik Bland-Altman testi sonuclari.

%95 Giiven Aralig1

Ortalama

Pk plimit OstLimit

PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + PYNO-d -0,28 -1,53 0,97 ,654

C1 PYNO-y + NMII-d ; NMIl-y + NMII-d -3,14 -3,90 -2,38 ,000
PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d 5,81 3,68 7,93 ,000
PYNO-y + PYNO-d ; NMlI-y + PYNO-d 0,25 -1,16 1,65 727

C2 PYNO-y + NMII-d ; NMIl-y + NMII-d -6,95 -7,90 -6,00 ,000
PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d 7,84 5,54 10,15 ,000
PYNO-y + PYNO-d ; NMll-y + PYNO-d 0,65 -0,29 1,59 173

C3 PYNO-y + NMII-d ; NMIl-y + NMII-d -4,96 -6,80 -3,13 ,000
PYNO-y + PYNO-d ; NMIl-y + NMII-d 17,68 15,86 19,50 ,000

Tablo 13 incelendiginde C1, C2 ve C3 sesi igin PYNO-y + PYNO-d ; NMII-y + PYNO-
d ile elde edilen nazalans skor dl¢iimlerinin uyumlu (p>0,05), PYNO-y + NMII-d ; NMII-

y + NMII-d ile elde edilen nazalans skor Ol¢iimlerinin uyumlu olmadigi (p<0,05)

belirlenmistir.

Bl(/al/), B1 (/m/), B1(/a2/), B2(/al/), B2 (/n/) ve B2(/a2/) igin PYNO-y + PYNO-

d ve PYNO-y + NMII-d mikrofon ve yazilimlarindan elde edilen nazalans skorlart

arasindaki iligkiye yonelik Bland-Altman testi sonuglari Tablo 14’da sunulmustur.
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Tablo 18: B1(/al/), B1 (/m/), B1(/a2/), B2(/al/), B2 (/n/) ve B2(/a2/) icin PYNO-y + PYNO-d ve
PYNO-y + NMII-d mikrofon ve yazihmlarindan elde edilen nazalans skorlar: arasindaki iliskiye
yonelik Bland-Altman testi sonuclari.

%95 Glven

Ortalama Aralit

p
Fark Alt Ust

limit Limit

B1(/al/) PYNO-y + PYNO-d ; PYNO-y + NMII-d 23,12 19,53 26,72 ,000

BL(/m)  PYNO-y+PYNO-d;PYNO-y+NMIl-d 1496 1216 17,77 000

B1(/a2/) PYNO-y + PYNO-d ; PYNO-y + NMII-d 21,60 1891 24,28 ,000

B2(/al/)  PYNO-y+PYNO-d; PYNO-y +NMIl-d 2442 2147 27,37 ,000

B2(/n)  PYNO-y+PYNO-d; PYNO-y+NMII-d 10,86 860 13,12 000

B2(/a2/) PYNO-y + PYNO-d ; PYNO-y + NMII-d 21,74 19,01 24,46  ,000

Tablo 14 incelendiginde B1(/al/), B1 (/m/), B1(/a2/), B2(/al/), B2 (/n/) ve B2(/a2/) i¢in
PYNO-y + PYNO-d ve PYNO-y + NMII-d ile elde edilen &lgiimlerin uyumlu olmadig
(p>0,05) gortilmektedir.
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5. TARTISMA

Nazalans oOl¢timleri, yarik damak veya diger kraniyofasiyal bozukluklardan
kaynaklanan rezonans bozukluklari olan hastalarin konusma degerlendirmesi i¢in yaygin
olarak kullanilan bir parametredir (Bressman, 2005). Nazalans puanlari, konusmadaki
oral ve nazal ses enerji seviyelerinin ayr1 kayitlarinin yapilmasi ve ardindan nazal ses
enerjisinin toplam (nazal ve oral ses enerjilerinin toplami) ses enerjisi seviyesine
boliinmesi ve 100 ile carpimi seklinde hesaplanmasiyla Slgiiliir. Nazaliteyi 6lgmek igin
siklikla kullanilan aletlere bakildiginda ise; Nasometer 6200 (Kay Elemetrics Corp.,
Lincoln Park, NJ) 1987'den beri mevcuttur. Ancak 2003 yilinda Nasometer 6200 tiretimi
durdurulmustur ve yerine Nasometer II 6400 (Kay Elemetrics/KayPENTAX, Lincoln
Park, NJ) getirilmistir. Nasometer II Model 6400'in ortaya g¢ikmasiyla birlikte,
Nasometer'de mikrofonlar arasi ayirict plaka, 16 bit ¢oziiniirliik ve kanal basina 11025

Hz 6rnekleme hizi gibi ¢esitli degisiklikler yapilmistir (Awan ve Virani, 2013).

Nasometer 6200, hipernazal konugma ile iliskili frekans araligindaki rezonanslari
vurgulamak i¢in 300 Hz — 750 Hz araliginda olan bir bant gegirgen filtre kullanmaktadir
(Fletcher ve Bishop, 1970). Awan (1998), sinyal filtrelemenin, arastirmacilarin nazal ses
kayitlar1 iizerinde akustik analizler yapma yetenegini etkiledigine isaret etmistir. Ek
olarak Baken ve Orlikoff (2000), bu filtre araligimin saglam bir gerekce olmaksizin
onceden secildigini iddia etmislerdir. Bu elestirilere ragmen, sonraki Nasometre
modelleri sinyal islemede aym filtre dzelliklerini kullanmistir. Tlk olarak 2002'de satisa
sunulan Nasometer II 6400 versiyon, 6zel bir bilgisayar ses kartiyla birlikte bir 6n
yiikseltici kullanmaktaydi. Ardindan 2009°da en son model olan Nasometer II 6450

piyasaya siiriilmiistiir (Boer ve Bressman, 2014).

Bunlara ek olarak, ‘NasalView’ ve ‘Oro-Nasal System’ adli iki cihaz daha
gelistirilmis ve Ureticileri tarafindan Nasometer'e daha ucuz ve daha pratik alternatifler
olarak pazarlanmistir (Bressman, 2005). NasalView, Awan (1996, 1998) tarafindan
gelistirilmis ve Tiger-Electronics (Tiger ElectronicsInc., Seattle, WA) tarafindan iiretimi

saglanmistir. NasalView kayitlari, Nasometer'in donanimina benzer sekilde bir baglik
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tizerine monte edilmis, ses ayirma plakasi tizerindeki iki mikrofon ile gergeklestirilir ve
mikrofonlarin ¢ikisi, 6zel yapim bir stereo preamplifikator tarafindan giiclendirilir.
Preamplifikator ayrica NasalView i¢in kalibrasyon tonunu {ireten bir osilator igerir.
Analog/dijital sinyal doniistiirme islemi, standart bir 16-bit bilgisayar ses karti ile
saglanir. Ornekleme frekansi 22,5 kHz veya 44,1 kHz olarak ayarlanabilir. Nazalans
skoru, NMII’nin nasalans skoruna benzer bir bilgisayar programi tarafindan hesaplanir.
Bununla birlikte, bant gecirgen filtreleme 6zelligi kullanilmaz ve nazalans hesaplamasi

tiim frekans spektrumunu temel alir (Bressman, 2005).

Bu baglamda literatiirde ve klinik kullanimda nazalans 6l¢iimii i¢in faydalanilan
pek c¢ok yazilim ve donanim mevcut olmakla birlikte, bunlardan elde edilen nazalans

skorlar1 birbiriyle kiyaslayan calismalar da mevcuttur.

Watterson ve arkadaslar1 (2005) klinik olarak normal 60 yetiskin konusmacidan
elde edilen Nasometer 6200 ve Nasometer II 6400'den elde edilen nazalans skorlarini
karsilastirmis ve Nasometer II 6400 ile elde edilen nazalans 6l¢iimlerinin Turtle Okuma
Metni icin Nasometer 6200 i¢in alinanlardan 6nemli Slglide daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Watterson ve ark. (2005) ile Awan ve ark. (2011), Nasometer 6200 ve
Nasometer II 6400 sistemi arasinda ortalama nazalans Ol¢limlerinde 6nemli bir fark
oldugunu gostermistir. Bu nedenle ayni firma {iretimi olan iki Nasometer sistemi
arasindaki c¢esitli donanim ve yazilim farkliliklarinin bile, kaydedilen sinyallerin
ozelliklerini ve gercek nazalans skor hesaplamalarini etkileyebilecegi cikarsamasi

yapilabilir.

Bununla birlikte, calismalar arasindaki nazalite skorlarindaki farkliliklarin,
sistemler arasinda ve hatta sistemler i¢inde bile farkli mikrofon duyarliligmin olasi
etkileri (Zajac ve ark., 1996), test edilen deneklerdeki diyalektik varyasyonlar gibi
faktorlerden de kaynaklanabilecegi belirtilmektedir (Zajac ve ark., 1996).

Lewis ve Watterson (2003), bir grup normal konusmaci i¢in Nasometer ve
NasalView'in nazalans skorlarmi karsilastirmislar ve nazalans skorlarinda Onemli
farkliliklar bulmuslardir. Bressman ve ark., (2006) ise Nasometer, NasalView ve Oro

Nasal System'e ait nazalans skorlar1 karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda; Nasometer,
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NasalView ve Oro Nasal System'den alinan nazalans skorlarinin birbirinin yerine
kullanilamayacagi ve 1ii¢ sistemden gelen nazalans biiyiikliikklerinin dogrudan
karsilastirilamayacagi sonucuna varmiglardir. Bunun nedeni olarak ise, {i¢ enstriimanin
sinyal isleme rutinlerinin farkliliklarindan kaynaklanabilecegini diisiinmiiglerdir. Ciinkii
Nasometer, 300 Hz ve 750 Hz frekans arakiginda radikal bir bant gegiren filtre kullanir
ancak NasalView, sinyali filtrelemez. Oro-Nasal Sisteminde kullanilan sinyal isleme

bilgileri ise iireticiler tarafindan paylasilmamustir.

Benzer bi¢cimde Awan ve Virani (2013), Nasometer 6200 ve Nasometer Il 6400
sistemlerinden elde edilen nazalans skorlarini kiyaslamislar ve donanim ile yazilim
farkliliklarinin, nazalans skorlarinda 6nemli farkliliklar iiretebilecegini gostermiglerdir.
Bu baglamda nazalans skor ol¢limil icin gelistirilen alternatif sistemler, teshis amagh
kullanim i¢in kabul edilebilir nazalans skor dl¢timleri saglayabilse de, farkli sistemlerden
aliman nazalans skorlar1 birbirinin yerine gecemez ve dogrudan karsilagtirilamaz
(Bressman, 2005; Bressman ve ark, 2006). Bu durumun nedeni ise daha Oncede
belirtildigi gibi li¢ degerlendirme aracinin sinyal isleme prosediirlerinin farkliliklarinin
bir sonucu olabilir. Zira Nasometre, 750 - 300 Hz'lik bir bant gegirgen filtreleme rutini
kullanir. Buna karsilik, tam frekans spektrumunun analiz edilmesinde NasalView i¢in

uygulanan boyle bir filtreleme rutini yoktur.

Will Styler tarafindan 2014 yilinda ‘https://bit.ly/2Xt608x’ adresinde yer alan ve
Praat i¢in gelistirilen bu script Mehmet Akif Kili¢ tarafindan modifiye edilerek
“Ozellestirilmis Praat” yazilimina dahil edilmistir. Ayrica Kilig ve ark. (2021) bu
nazalans 6l¢erin normalizasyon ¢alismasini gergeklestirerek, uygulama prosediirlerine ait

nazalans skorlarin cut-off degerlerini belirlemislerdir.

Bu baglamda yapilan bu arastirmanin ana amaci ise, Praat yazilimi ve oral, nazal
yollar1 ayirmak i¢in kullanilan pleksinin her iki tarafina yapistirilip mikrofon gorevi géren
kulakliklar vasitasiyla alinan kayitlarin NMII ile alinan kayitlarla yazilim ve donanim
olarak kiyaslayarak, PYNO ve NMII ile elde edilen nazalans skorlari arasindaki

uyumlulugu ve tutarlig1 belirlemektir.

61



Al ve A2 prosediirii i¢in yazilim ve donanim degiskenlerinin ortak etki grafigi
incelendiginde PYNO-d ile kaydedilip, PYNO-y ve NMIl-y yazilimlariyla analiz edilerek
elde edilen nazalans skorlar arasindaki fark, NMII-d ile kaydedilip her iki yazilimla analiz
edilerek elde edilen nazalans skorlar arasindaki farktan daha azdir. Diger bir deyisle,
PYNO-d ile kaydedilen dl¢iimlerde, yazilim fark etmeksizin benzer nazalans skorlar elde
edilmistir. Ancak NMII-d ile kaydedilen dl¢limlerde bu durum goézlenememistir. Ayrica
analiz yazilimi fark etmeksizin PYNO-d kayd: ile elde edilen nazalans skorlar ise NMII-
d ile elde edilen nazalans skorlarindan oldukga yiiksek elde edilmistir. Benzer bir durum

C1, C2 ve C3 analizi i¢cin de gecerlidir.

Farkli kayit prosediirlerden elde edilen nazalans skorlarin birbiriyle uyumunu
degerlendiren Bland-Altman analizine gore ise Al ve A2 prosediirleri i¢in ortak olarak,
NMII-d ile kaydedilip her iki yazilimla analiz edilerek elde edilen nazalans skorlarin
birbiriyle uyumlu olmadig1 gézlenmektedir. Ayrica yine Al veA2 prosediiriinde ortak
olarak, PYNO-d ile kaydedilip, PYNO-y ve NMlI-y yazilimlarryla analiz edilerek elde
edilen nazalans skorlarn ise birbiriyle uyumlu oldugu goriilmektedir. Benzer bir durum

C1, C2 ve C3 analizi icin de gecerlidir.

Bu baglamda Al, A2, C1, C2 ve C3 prosediirleri i¢in ortak etki grafikleri ve
Bland-Altman sonuglarindan elde edilen ¢ikarsamalar birbirini dogrular niteliktedir.
Diger bir deyisle PYNO-d kayitlarindan elde edilen nazalans skor degerleri, analiz edilen
yazilimin ne oldugundan bagimsiz olarak benzer sonuglar sunmaktadir. Bu durumun
nedeninin ise, pleksiye baglanan diisiik ohm degerli ucuz kulakliklarin genellikle diistik
genlikli ¢ikis i¢in tasarlanmis olmasi, bir kayit cihazi olarak kullanildiginda ise odagin
disindaki herhangi bir ydonden gelen sinyal giiciiniin daha da azalarak mikrofon
yonliliglinii  arttirmasindan  (Stewart ve  Kohlberger, 2017) kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Ayrica kullanilan donanimda mikrofon gorevi igin kulakliklarin
kullanilmis olmasi ve kulakliklarin NMII donaniminda kullanilan mikrofonlara nazaran
daha yiizeysel ses almasi, mikrofonlarin konumlarinin farkli olmasi gibi farkliliklarda g6z

Oniine alinabilir.

Ayrica Al, A2, Cl, C2 ve C3 analizlerinde ortak olarak; farkli kayit

prosediirlerinden elde edilen nazalans skorlarin birbiriyle olan iliski yoni ve iliski
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diizeyini inceleyen korelasyon analizi sonuglarina gore, kayit mikrofonu fark etmeksizin
her iki analiz yazilimiyla da elde edilen nazalans skorlarin birbiriyle orta ve yiiksek
diizeyde pozitif yonde korelasyona sahip oldugu goriilmektedir. Ancak hem ortak etki
grafigi hem de Bland-Altman sonuglarina gore ise, yalnizca PYNO-d kayitlarindan elde
edilen nazalans skor degerleri, analiz edilen yazilimin ne oldugundan bagimsiz olarak
benzer sonuglar sunmaktadir. Bu baglamda ayn1 parametre igin farkli yontemlerle elde
edilen sonuglarin bir biriyle olan iligski diizeyi, sonuglarin birbiriyle olan uyumundan

bagimsiz olarak yorumlanmalidir.

Aragtirmacilar, uyumu degerlendirmek i¢in iki cihazdan elde edilen ortalamalarin
karsilastirilmasmi  kullanirken, genellikle, anlamli olmayan sonuclarin iki cihaz
arasindaki yiiksek uyumu yansittigini varsaymaktadir (Grillo ve ark. 2016). Ancak durum
boyle degildir. Bu istatistiksel yontemlerin bircogu, uyumu degerlendirmek icin uygun

degildir (Altman ve Bland 1983).

Bland-Altman analizi, higbir kayit yonteminin "altin standart" olarak kabul
edilemeyecegi durumlarda uygundur (Uloza ve ark., 2015). Korelasyon yalnizca
degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin giiciinii Olgcer ancak elde edilen sonuclar
arasindaki uyumu degerlendirmez. Ciinkii zayif uyum gosteren 6rneklemlerin, aslinda
yiiksek korelasyonu olabilir (Bland ve Altman, 1986). Bu baglamda ayn1 degiskeni 6lgen
2 farkli cihaz arasindaki tutarlilik degerleri korelasyon testleriyle bakilmalidir ancak,
sonuglarin  birbiriyle olan uyumu da mutlaka Bland-Altman analizi ile

degerlendirilmelidir.

Yazilimi ve donanimu birlikte bir biitiin diisiinerek, PYNO-y + PYNO-d ve NMII-
y + NMII-d arasindaki iligkiler incelendiginde, Al ve C3 uyaranlari i¢in herhangi bir
iliski bulunamazken; A2, C1 ve C2 uyaranlari arasinda diisiik ve orta diizeylerde iliskiler
elde edilmistir. Bu baglamda Al ve C3 sinyallerinin, nazal enerji yogunluguna sahip
olduklar1 g6z Oniine alindiginda; yiiksek nazal enerji igeren uyaranlarda gozlenen
sistemler arast bu tutarsizligin nedeni, mikrofonlarin teknik ozellikleri ve/veya
programlarda kullanilan filtre Ozelliklerinden kaynaklanmig olabilecegi goriisiine
varilmustir. (PYNO-y 80 Hz — 1000 Hz aras1 bant gegirgen filtre kullanirken NMII-y ise
300 Hz — 750 Hz aras1 bant gecirgen filtre kullanmaktadir.) Ek olarak elde edilen nazalans
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skorlarin birbiriyle uyumunu degerlendiren Bland-Altman sonuglar incelendiginde ise;
PYNO-y + PYNO-d ve NMII-y + NMII-d diizeneklerinden elde edilen nazalans skorlarin
birbiriyle uyumlu olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle birbiriyle tutarli sonuglanan
degerlendirme tekniklerin, birbirileriyle uyumlu sonuglar verip vermediginin kontrol
edilmesinin 6nem arz ettigi disiiniilmektedir. Sistemler arasi tutarli ancak uyumsuz
sonuclanip (C1-C2 ve A2), tutarsiz ve uyumsuz sonuglanan tiim sinyallerin (Al ve C3)
ortak etki grafikleri incelendiginde ise PYNO-y + PYNO-d sisteminin, NMIl-y + NMII-
d sistemine gore c¢ok daha yiiksek nazalans skorlarlartyla sonuglanmis oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle gergeklestirilen nazalans 6lgiimlerinde, degerlendiricilerin bu
durumu g6z 6niine alarak mevcut degerlendirmelerini, cihazlarin kendi normalizasyon

degerlerine gore yapmalar1 gerekmektedir.

Watterson ve ark. (1998, 1999), 44 heceli bir metin pasajinin tanisal bilgi kayb1
olmaksizin alt1 so6zciiklii bir climle ile degistirilebilecegini gostermistir. Seaver ve ark.
(1991) ve Awan (1998) test-tekrar test giivenirligi i¢in climleler ve pasajlar arasinda
%3'lik degisim dahilinde bir kriter olusturmuslardir. Bressman (2005) ise Hayvanat
Bahgesi pasaji, Gokkusagi pasaji ve Nazal Ciimlelerden alman tekil climleler icin
nazalans puanlarini tam pasajlarla karsilagtirmis ve %3 kriterinin, secilen uyaranlar igin
li¢ aragtan herhangi biri tarafindan kargilanmadigini géstermislerdir. Bunun nedeni olarak
ise arastirmacilar, Watterson ve ark. (1999) calismasindaki sinyallerin yalnizca oral
tinsiizlerden olusurken kendi kullandiklar1 sinyallerin ise yalnizca nazal {insiiz igerigini
kontrol etmis olmalarindan kaynaklanabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica kisa bir climle
icin ortalama degerin hesaplanmasinin daha az veri noktasina dayanmasindan dolayz,
aykiri degerlerin ortalamay1 ¢arpitma olasiliginin daha yiiksek olacagini ve giivenirligi

diisiirecegini ifade etmislerdir.

Boer ve Bressman (2014), Nasometer I 6200 ve 6450 ile elde edilen nazalans
skorlar1 kiyaslamislar ve nazalans skorlar arasi degisimin, 2 puan i¢inde oldugunu beyan
eden {iretici iddiasin1 dogrulamislardir. Ek olarak nazalans skorlardaki ciimle-metin
etkilesim etkisine ait anlamli farklarin cimleye bagli oldugunu gosterdi. Post-hoc testler
ise, nazal linsiizlerin orani arttikca Nasometer II 6450'nin daha yiiksek puan aldigin

gostermistir. Whitehill (2001) tarafindan bildirilen, artan nazal igerik ile skorlarin
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degiskenliginin artma egilimi ise Boer ve Bressman (2014) calismasinda da ayrica
dogrulanmistir. Bu baglamda fonetik igerikteki nazal ses orani artisina bagli olarak
enstriimanlar arasi iliskinin zayif olmasi bu calismalar1 desteklemekle beraber,
olusturulacak degerlendirme prosediiriiniin dikkatle hazirlanmasi gerektigini ve mutlaka

norm caligmasinin yapilmasi gerektigi ¢cikarsamasi yapilabilir.

Katilimeilardan iretilmesi istenen akustik sinyallerin kayit prosediirii geregi
birden fazla tekrar edilmesi, zaman i¢inde daha hizli konusma oranlarma yol agmis
olabilecegi diisiiniilse de, Gauster ve ark. (2010) konusma hizinin nazalans puanlarini
etkilemedigini gostermistir. Bu baglamda konusma hizi degiskeni, verilerin

yorumlanmasi sirasinda dikkate alinmamustir.

B1 ve B2 prosediirii i¢in yazilim ve donanim degiskenlerinin ortak etki grafigi
incelendiginde ise PYNO-d ile kaydedilip, PYNO-y ve NMII-y yazilimlariyla analiz
edilerek elde edilen nazalans skorlar arasindaki fark, NMII-d ile kaydedilip her iki
yazilimla analiz edilerek elde edilen nazalans skorlar arasindaki farktan daha azdir.
Ayrica tipki A1l ve A2 prosediiriine benzer bicimde analiz yazilimi fark etmeksizin
PYNO-d kaydindan elde edilen nazalans skorlar NMII-d ile elde edilen nazalans
skorlardan olduk¢a yiiksek oldugu belirlenmistir.

Farkl1 kayit prosediirlerinden elde edilen nazalans skorlarin birbiriyle uyumunu
degerlendiren Bland-Altman analizine gére NMII-d ve PYNO-d ile ayr1 ayr1 kaydedilip
her iki yazilimla analiz edilerek elde edilen nazalans skorlarin birbiriyle uyumlu olmadig:

gozlenmektedir.

Ancak farkli kayit prosediirlerinden elde edilen nazalans skorlarin birbiriyle olan
iligki yonii ve iligki diizeyini inceleyen korelasyon analizi sonuglarina gére NMII-d ve
PYNO-d ile ayr1 ayr1 kaydedilip PYNO-y ve NMII-y yazilimlariyla analiz edilen nazalans
skorlarin birbirleriyle orta ve yiiksek diizeylerde pozitif yonde korelasyona sahip oldugu
goriilmektedir. Tipk1 Al ve A2 kayitlarinda oldugu gibi burada da, farkl cihazlarla elde
edilen ayn1 parametrelere ait sonuglar birbiriyle uyumsuz elde edilirken; bu degerler arasi

iliski yiiksek ve orta diizeyde elde edilmistir. Bu baglamda yalnizca tutarligi
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degerlendiren iliskisel analizin, ayn1 parametreyi 6l¢en farkli cihazlarin kiyaslamalarinda

yeterli olmadig1 goriisiindeyiz.

Ayrica PYNO-y iizerinden gergeklestirilen nazalans skor analizi, kaydedilen
akustik sinyale ait elde edilen spektografik ve/veya akustik dalga gériiniimii sayesinde,
konusma seslerini segmentlerine ayirmaya ve her segmente ait nazalans skorun ayr1 ayri
elde edilmesine de olanak tanir. Bu baglamda B1 ve B2 kayitlarinin, PYNO-y analiziyle
segmentlerine ayrilarak elde edilen fonem bazindaki nazalans skorlar1 incelendiginde,
NMII-d ve PYNO-d i¢in elde edilen fark testi sonuclari ve Bland-altman analizi sonuglari
birbirini dogrular niteliktedir. Diger bir deyisle, yalnizca PYNO-y yazilimi igin farkli
mikrofon diizeneklerinden elde edilen nazalans skorlar, beklenilebilecegi {izere
birbirleriyle uyumsuz sonuglanmaktadir. Ayrica, PYNO-d ile elde edilen nazalans
skorlar, NMII-d ile elde edilen nazalans skorlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Nitekim bu durum tiim sinyallere ait ortak etki grafiklerinde

goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu ¢alismada NMII ve PYNO sistemlerinin yazilim, donanim ve tam
sistem iliskilerinin uyumlarin1 ve ortak etkilerini inceledik. Ozellikle kullanilan yazilim
fark etmeksizin PYNO-d ile alinan kayitlarmn NMII-d ile alinan kayitlara oranla daha
uyumlu sonuglar verdigi saptanmistir. Ayrica PYNO-d ile alinan kayitlarin NMII-d alian
kayitlara oranla daha yiiksek nazalans skorlar verdigi gdzlemlenmistir. Iki yazilimimn

birbirleri ile donanim fark etmeksizin pozitif bir iliski i¢inde oldugu saptanmustir.

Sistemler arasinda ise nazal enerjinin artisina bagli olarak iliskinin azaldigi
goriilmustiir. Sistemler arasindaki degerlendirme sonuglar1 birbirleri ile uyumlu olmasa

bile iligkili sonuglar verdigi gorilmistiir.

Bu bilgiler 1s181nda iki nazalans Olgiim sistemi arasinda farkliliklarin ¢ikmast
gayet dogal karsilanmalidir. iki sistemde kendi iginde farkli yazilim ve donanim
ozellikleriyle rezonans bozukluklarmin degerlendirilmesinde kullamlabilir. PYNO aract;
erigilebilirlik, diisiik maliyet gibi avantajlari ile arastirmalarda ve klinik kullanimlarda

umit vericidir.
6.1. Oneriler

Calisma igerisinde kullanilan sistemlerin bant gecirgen filtre 6zelliklerindeki
farkliliklarinda net olarak goriilebilmesi i¢in bant gegirgen filtre degerler birbirlerine
esitlenerek calisma tekrarlanabilir. Ayrica ¢alisma igerisine bant gecirgen filtre 6zelligi
bulunmayan NasalView gibi farkli nazalans Ol¢lim araglar1 da eklenerek daha genis

kapsamli aragtirmalar yapilabilir.
6.2. Kisitlamalar

Calisma igerisinde kullanilan cihazlarin bas sabitleme aparatlar1 birbirlerinden
farklidir. NMII sisteminde mikrofonlarin bagli oldugu seperatdr basa sabitleme 6zelligine
sahip bir baglant1 aparat1 ile bireyin basia sabitlenmektedir. Ancak PYNQO sisteminin

mikrofonlarinin bagh oldugu seperator el tutamaci ile 6l¢iim siiresince elde tutulmaktadir.
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Bas sabitleme &6zelligi bulunmamaktadir. Bu nedenle dl¢iim sirasinda PYNO cihazinin
agiz ve burun ile mikrofonlar arasi uzakligin sabit tutulmasi 6l¢iim siiresince kontrolii

Onem arz etmektedir.
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Ek 3. Gonulli Katilim Formu

BILGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Nasometer Il ve Praat Yardimli Nazalans Olcer ile Elde Edilen Nazalans

Degerlerin Kargilastiriimasi

Asadida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya
katilip katilmama karari tamamen size aittir. Katiimak isteyip istemediginize karar vermeden énce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini,
olasi yararlari ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek ybnlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igcin zaman ayiriniz. Eger ¢calismaya katilma karari verirseniz,
Calismaya Katilma Onayi Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda ayriimakta
6zgursiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden
herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir/ Arastirmada kullanilacak tim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden

biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Calisma ses degerlendiriimesinde kullanimi oldukga énemli olan nazal rezonans
deg@erlendirmesinin aktif olarak kullanilan 6lcim araglarina harici olarak
ulasilabilirligi daha kolay ve maliyet agisindan daha ulagilabilir PYNO araci ile
Olcllebilir oldugunu desteklemek amaciyla yapilmaktadir. Yapilan calisma

sonrasinda alan yazinda ¢alismakta olan uzmanlarin nazalans olgum oranlarini

79



Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi buttn
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat

edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Géniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmaci? Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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Ek 4. Konusma Malzemesi

[m]
[zole Konusma Sesleri
[a]
Kelimeler [ama] [ana]
Petek, kirik tahta kapiy1
kapatti.
Oral Plozif Ciimle (OPC):
[petec  kuwrwik  tahta
kapujuw kapat:u]
Secil, sicak  havuzda
sessizce yiizdii.
Ciimleler Oral Sibilan Ciimle (OSC):
[setfil swidsak havuzda
ses:izdze Jyzdy]
Annem, Emine’ye ninni
mirildanda.
Nazal Ciimle (NC):

[anem  emingje  nin:i

murcttdandu]
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